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উপক্রমণিকা শিক্ষার বিষয় ও প্রণালী 
ইটিয়লজি বা! পীড়ার কারণ * » 
সিমিয়লজি বা লক্ষণ-_ আক্রমখের নিয়, পর্যায় ও স্থারিত্ব-_প্রকারতেদ 
ও স্বভুব-_-উপসর্গ ও আনুষঙ্গিক ৮৮৮, নীকষার 
প্রণালী ও উদ্দেশ্য--রোগনিরয়--ভাবী ফল 


চিকিৎল] বা থির্যাপিউটিক্স * সে ১২ 

ঘিতীয় পরিচ্ছেদ! 1 * 
হাইপারিমিয] বা কঞ্জেশ্চন্‌ বা রক্তাধিক্য 2 লড এ এ ভর 
ড্রপ্নি- হাইড্রপ্মি বা শোথখ ১5১৬ 
রক্তআাব ব! হিমরেজ্-__হিমফ্রিলিয়া__হিমর়েজিক্‌ াযাধানস ১৯ 
প্রদাহ বা ইনৃফ্লাত্মেশন্‌ , এ ২৩ 
বঞ্ধনের পরিবর্তন--ছ্বাইপার্টে, ি_ £টোরি ৩৩ 
ভিজেনারেশন্‌ বা অপকর্ষ_এমদাপকর্ষ-_মিনারেল্‌ বা ক্যাপ্কেরিয়স্‌-_. | 
ফাইত্রএড সপিগ্্টরি_ মিউকপু কোল গ্রিল, অপকর্ষ বা 
লার্ডেশস্‌ পীড়া , * ৪ ৩৫ 

তীয় পরিচ্ছেদ ! 

১। দৈহিক "পীড়া । 

ক। স্বয়ংজাত জ্বর ও তদহুরূপ লীড়া। 

ফ্রিকার্‌, পাইপিকৃপিয়। বাজর . », | ৪২ 
কন্টোরভজিিন ও এপিডেমিক্‌-_সংক্রামক লী ্থাস্থারক্ষার নিঃদবধীন 
চিকিৎনা__মারক পীড়ার নিবারণ ও নিয়ন্ত্রণ ৫৯ 
রোগীর নিকটে বলিয়া প্রবল জর্নুঘটিত বি নিবারণের পা 
থার্মমিটাম্ বা তাপমানের ব্যবহার , এ. ৫৭ 
সামান্য একজর-_ফত্রিকিউলা বা গাইনোকা রি | ৬১ 
টাইফরুস্‌্ আর . এ . ৮ 8. 4 *. ৬২, 
টাইক্ুএড বা এপ্টেরিক ব! কান 2 ৫ 5২৯ কি৬ 
রিল্যাপ্সিং বা পৌনঃপুনিক জর___ছূর্তিক্ষ ্ন ৮ 8৬ ২ 
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অধ্যায়। | রে পৃষ্ঠা । 
১*। রথ লেন্‌,স-রুবিওল। নথা--জর্খবন্দেশীয় হাম ২ ২ ০55৮৩ 
১১। ব্যারিওলা- ম্মল্্‌-পকস বাবসভ্ত , রা ভি 2 জা ও ও 
১২। ব্যাক্সিনিয়া_-গোমসুর্যাধান বা গোবমস্ত ১. 51::51111510118 ৯০ 
১৩। ব্যারিপগ্লেলা--চিকেন্পক্স বা পান বসস্তু 48০ 85 এ 2 সি 
১৪। উররির্িপেলস্--রোজ রাস ৫ 8 এ কুচি এ সি 
১৫। 'ভিপৃথিরিয়' 82৭ ০ ৯৭ 
১৬। মম্পস্__কর্ণমূলগ্রন্থির য়ংজাত পা ৪:87 লট 8 এ কিনি 
১৭। হুপিংকফু পার্টি ,  * 6৮ ক ভা এডি ও সি 
১৮। ইন্ক্ুএনৃভী--বহুব্যাপক ক্যাটার ১..:০০১০৭ 
১৯। বহুব্যাপক বা! এশিএটিকৃ কলরা__কলরা 'মর্থস_ওলাউঠা ঠা. 6.9 উঠতি 
২০। গ্র্যাগুর্-*ইকুইনিয়। ৪ , *১১১৯ 
২৯. ম্যালিগ্ন্যাণ্ট পশ্চিউল _এন্থ্যাকা__শার্বন্‌ ৮ 8 এ উই 
২২। হাইড্রোফ্রোবিয়া__-রবিস্--জল্লাতঙ্গ ৪ 8 ১ এ ক ০৮৯22 
২৩। ডেঙ্গু-_ড্যাণ্ডি জর-হাঁড়ভাঙ্গা জবর ,. », * 55111515১২৫ 
২৪। পেষ্টিদ্‌--প্লেগ__মহামারী ৮. 8, 748 ও, ক আজ ও শি ভিডি 
২৫1 ইএলো ফ্রিধার্_-পীতজ্বর ». ১২৮ 


২৬। সেরিব্রো-স্পাইন্যাল. জ্বর-_বহুব্যাপক- সেরিত্রো- স্পাইন্যাল্‌, মিনিন্জাইটিস্‌ ,. ১৩০ 
২৭। ম্যালেরিয়াজনিত জর--ম্যালেরিয়া বা অনৃপভূমিজাত বান্প_সবিচ্ছেদ 


জর-স্বল্পবিরাম জর ৃঁ পু , পু ৮6 ৃ ». ১৩২ 

২৮। প্রবল বিশেষ২ পীড়ার নির্য় , ,* ২ ১৪৭ 
সার্বাঙ্গিক পীড়া। 

২৯। বাত- প্রবল মন্ষিবাতহবাতজর-_পুরাতন মন্ষিবাত__-পেশী ও টেগুনের 

'বাত বা রা ্রনাজিরালা আথু 0. 2 ও ১৫৫ 
৩*। গাউট, _-পোঁভেগ্রা 8 পু , এ ১৬৮ 
৩১। সর্িউটস্‌-স্কবি হারে রর ১. * * ১৭৪ 
২ । পাপুর রা ৫ ৮ 5 & 5 *. ১৭৬ 
৩ত। র্যাকাইটিস্‌_রিকেট্দ্‌ , ৮. 85 ৯48 এ ৯, ৫ ৪ পি 
৩৪। দৈহিক উপদংশ . . 82 2 ৮ ০8 2 
৩৫। টিউবার্কিউলোপিস্_স্কফিউলোসিস্‌ ১৪ %.১..:511:5:২১১ ১৮৫ 
৩৬ । কার্সিনোমা-_-ক্যান্সার্‌--রাংঘাতিক পীড়া, . ্ ১৯২৩ 
৩৭। ভাএবিটিস্‌ মেলিটস্-_গ্লাইকো হুবিয়া,_সশর্কর ভাএবিটিস ইন্পিপি- 

ডদ্‌--পলিইউরিয়া_-পলিডিপৃিয়। হি ৮..:০১৯৭ 

" ২। স্থানিক পীড়া । 


* ১। £খ, জিহ্বা ও লালাগ্রস্থির পীড়া-মুখপ্রদাহ--্নমাইটিস্‌__মুখ ও জিহ্বার* 
ক্ষত- লাক্ষণিক প্যষ্টরটাইটিস্মবা প্যারাট'্ড্‌ বিউবো- প্যারটি গ্রস্থির রি 
তম বিবৃদ্ধি-_লালানিঃসরণ ঘ। স্যালাইবেশন্ »॥ * ১, ২৫ 
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গলার লীতা-_ প্রবল প্রদাহিক লীড়া-ক্ষত-_ পুরাতন গীড়া__রিটো-কনেঙগিঞি- 
এল এব্সেস্‌ 
গলনলীর গীড়া--প্রবল ইসক্রেগাইটিস্‌_গলনলীর পুরাতন গড়া ট ৪ 
শ্বানপ্রশ্বান যন্ত্রের গীড়।-__কিিনিক্যাল স্বভাব-_-ভীৌতিক পনীক্ষা-_ক্ঠনলী 
ও টেকিয়ার পরীক্ষা1__বক্ষঃপরীক্ষা!] * ১, 
শ্বাসপ্রশ্বানমন্বন্ধীয় কষা এপি ্াসি-হিমপটি সিল 
ক্যাটার্‌--কোরাইজ।-_ছর্দি * 

লেরিংস্‌ ও ট্েকিয়ার গীড়া__প্রবল লেরিগইটিস ও টেকিয্লাইটিস্-_পুরা- 
তন লেরিঞ্জাইটিস্‌ বা লেরিজি এল্‌ ক্যাটার-_লেরিংসের ক্ষত-_-মহুস্থ বর্ধন 
২-ইডিমা গ্লটাইডিস্‌-লেরিত্রিইল্‌ পেরিক্ডাইটিদ্‌_ক্ফোটক-_উপাস্থির 
নেক্রোন্নিস্‌__ক্রিয়।বিকার বা শ্ায়বিক লীড়া 

ব্রনকাইএর লীড়া-__একিউট ব্রনৃকিএল্‌ ক্যাটার__পুরাতন ্রনৃকিএল্‌ ক্যাটার্‌ 


-প্র্যাস্টিক্‌ বা ক্রুপম্‌ ব্রন্কাইটিদ্-_ত্রন্কাইএর .প্রলার__ব্রক্কিএকুটে সিস্‌ 


ফুস্ফুমের কঞ্জেশ্চন্__ইডিমা_রক্তআব 

নিযোনিয়া বা ফুসফুসের প্রদাহ-_-একিউট ক্রুপস্‌ নিমোনিকা_ ক্যাটার্যাল্‌ 
নিমোনিয়া__বঙ্কো-নিমোনিয়া__-পুরাতন বা ইন্টার্ষ্টিশিএল্‌ নিমোনিয়া 
ফুস্ফুমের গ্যাংগ্রীন্‌ - 

ফুম্ফুসের এক্ফিপিমা__খেসিকিউল _ইন্টার্লাবিউলা বা ইন্টারষ্টিবিএল্‌ 
এজ মা বা শ্বানকীন- ত্রক্কিএল্‌ এজ মা-_ডাএকু-যাগ্ম্যাটিক এজ মা 


'এটিলেক্টেদিস্‌-_পল্মোনেরি কল্যাগ্দ ও কন্প্রেণন্‌ 


থাইসিস্‌ বা পল্মোওনরি কন্জমৃশ্নন্-_প্রবল্গ থাইসিস্‌_পুরাতন থাইদিস্‌ ও 
ফুসফুসের অসুস্থ বর্দন-_ক্যান্সার্‌ ব! সাংঘাতিক: মা উপনংশ শজনিত 
গীড়াকচিন্ভব অস্থুষ্থ নির্মাণ , *. এত ২ 
পরার লীড়া_ প্ররিসি__হাইড্রোখোর্যাক্স_হিমোথো 
র্যাক্স-_হাইড্রে। ও পাইও নিউমোথোর্যাক্স 

ফুস্ফুস্‌ ও পরার পীড়ার দাধারঞনির্য় * .৪ 
রক্তমঞ্চলনযন্ত্রের গীড়া__হৃৎপিও, ধমনী ও*শিরাসংক্রান্ত ক্লিনিক্যাল বিষয় 
_রস্তসঞ্চলনযস্ত্রের ভৌতিক পরীক্ষা . 

হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াবিকার-_-এগ্লাইন পেকুটোরিস্‌-_দিনৃকোপ্‌ বা া-_ 
প্যাল্পিটেশন্‌ বা ভ্দ্বেপন . 

পেরিকীর্ডিয়মের লীড়া__ প্রবল পেরিকার্ডাইটিদ্‌_ পুরাতন পেরিকার্ডাইটিস 
ৃহাইড্্রোপেরিকাডি্নন_-পেরিকার্ডিমের মধ্যে বনাহিলাটিরিতি 
কার্ডিয়মূ ৃ 

০৬ নি এগুকার্ডাইটিস্‌ ও  ব্যাল্ধ্‌ শাইটিস্‌_ প্রবল 
মাইওকার্ভাইটিস্-_প্রবল প্যারেন্কাইমেঈস্‌ অপকর্ষ * .  . 

নুৎপিণ্ডের পুরাভন পীড়া__হৃৎকপাট ও মোহন! নকলের লীড়া_-হং- ৯ | 
পিণের বিবৃছি--এটোফ্রি-_মেদঃপীড়া__হত্প্রাচীরের বিশেষ অপকর্ষ ও » 
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অধ্যায়। পৃষ্ঠ । 
২৫। ভ্্ৎপিগ্ড ও বৃহৎ রক্তবহ] নাড়ীর বিকৃত দির বানিরন্তি -লীপ ৪ ৩৯৬ 
২৬। ধমনীর গীড়া-_বঙ্কঃস্থ এনিউরিজমৃ ,  * ৩৯৮ 
২৭। মিডিএষ্টাইনমের টিউমর্‌ ' , . ৪০৫ 
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অযোগাতা , * রর ৪৪৬ 
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এন যক্কৎ--হাইডেটিভ্‌ টিউমর্_-ক্যান্সার্‌ ও অন্যান্য বর্ধন-মিরোপসিস্-- 
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যকৃতের পুরার্তন গীড়ার সাধারণ নির্ণন্ক, ভাবিফল ও চিকিৎসা! * 

প্লীহার গীড়া__ক্িনিকাল্‌ স্বভাব- রক্তাধিক্য বা হুইপ রিমিয়--হিমরেজিক্‌ 
ইন্ফু যাকুশন্__স্পিনাইটিস্‌__হাইপাটে নফ্রি-__লিউকোনাইথিমিয়।-_কচিস্তব 
অস্ুস্থাবস্থা চা পা রি কীট সত ৫ এ 7 
প্যান্ক্রিয়মের লীডা . 7.8 
সুপ্রারিনাল্‌ ক্যাপ্সিউলের ীড়া_এটিসন্স লীড়া 

উদ্রস্থ এঁনিউরিজ মৃ 

মূত্রযন্ত্রের পীড়া_ক্লিনিক্যাল ্বভাব-__চত্রপর্ীক্ষা_ু্রপি গুর . টিউমর্_ 
প্রনারিত র্যাডার্‌ 

মৃত্রের কোন২ অস্বাভাবিক অবস্থা ৪ল্বুস্টিনিউরিয়া_পাইউরিয়া_.কাইলি- 
উরিয়__হিম্যাটিউরিয়া_হিম্যাটিনিউরিয়। ৮ 2 এ 
ইউরিমিঠ1--ইউরিয়। দ্বারা বিষীক্ততা 
মূত্রপিণ্ডের কঞ্জেশ্চন্__ থদলিজ মৃ--ইনফু, ঠাকৃশন . 

মত্রপিগুসংক্রাস্ত পুয়োৎপাঁদক প্রদাহ-_পৃযোত্পাদক নিক শইটিস্‌ বা মুত্র- 

পিতেব স্ফোটক-_পাইলাইটিস-__-পাইওনিফ্লেীসিস্-_ _খ্েরিনিফ 1ইটিস্‌ 

ব্রাউটদ্‌ ব্াধি--প্রবল ব্রাইট্স্‌ ব্যা্নি_-পৃূরাতন বরাউট্স্‌ ব্যাপ্ধি - 

মত্রপিণ্ডের কচিভ্ভব গীড়া__ক্যানগার ও অন্যান্য বর্দন-_-টিউব' র্কেল্‌__ 

পরান্ষপুষ্টীয বর্ঘন_মিষ্টিকৃ পীড__হাইন্ডোনিফোসিন্‌ : ১.১. 
ইউরিনেরি ক্যাল্কৃলস্‌ ও গ্র্যাবেল্‌্*বা অশ্বরী . , , 
সিষ্টাইটিস্__মৃত্রাশয়ের ক্যাট রু, 

এব্সর্বেন্ট বা আচধক মণ্ডলীর গীডা. . 

থাইবএভ. গ্রন্থির গীর্তী_ব্রক্কো টি পএটাহ লগ ও ১ কিটনি 

মিকৃমিডিম। , 

ন্নায়ুমণ্ডলের লীড়া_ক্লিনিক্যাল, স্বভাব_ভৌতিক পরীক্ষা 

মন্তকসশ্বন্ধীয় কয়েকটি লক্ষণ__শিরঃগীড়া বা হেডেক্‌_-বার্টিগ্রে বা গিভি- 
নেস্-_মিনিরিস পীড়া রঃ 

কন্শস্নেসের লীড়া_ডিলিরিয়মূ বা প্রলাপ--অজ্ঞানতা_- পের বা মোহ-_ 
কোমা , 
নিদ্রাসংক্রাস্ত লীড়া__নিদ্রালুতা__নিদ্রার অভাব__নি দ্ৰাত্ মণ__নিন্বাভাষণ 
স্পদানকর টুনি রাগের গন প্যারািপিস্‌ 

ব1 পল্ছ্ব্তি 

সেন্সেশন্‌ বা অন্থবোধ লংক্রান্ত ীড়া_-অন্ভবশক্তির পঙ্গাঘাত-_হাই- 

পাস্ছি রা নাযাগাগিগস্পাগ্রাওলারাস্জ্ররাাী নিউর্যাল্লিয়া 
--মাএটি ক! 


ডি 
৮ 


এঁফ্লেলিয়_এফ্রিমিয়-_এমৃনিনিয়।, ররোঁধ বি 
স্নায়বিক গীড়ার আনুষক্ষিক ও টোফ্রিক্‌ বা পোষণসংক্রাস্ত মপকার . 
স্নায়বিক গীড়ার শ্যাননির্ণয় .+ . চা দয তে 8 
অর্ধাকপালীয় বেদনা-_মিগ্রেন্-_-পিক হেডেক্‌ , , শর্ত 8 ও 4৪ 


সৃগি বা এপিলেপমি-ফ্লুলিং-লিকৃনেস্ 25211151115 
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অধ্যায়। | রঃ 

৭৯। হিষ্িরিয়া ও তাৃশী লীড়া__হিষ্রিরিও-এপিলেপনি . 

৮*। হাইপোকণ্ডাইএসিন্‌ বা চিত্তোদ্বেগ - 

৮১। কোরিয়া__সেন্ট বাইটস্‌ ভ্যান্স , 

৮২। টেটেনস্‌্--লক্জ-শনুষ্টঙ্কার ,. , , , ২.5, 

উঠি, টট্যানি , 

৮৪ |” এল্কহলিজ যৃু-_ভিলিরিসমূ-_ট্রমেন্ এ-পুরাতন এল্কহলিড 

৮৫ ( কোঁনং ধাতু দ্বারা বিবাতা_নীনক দ্বার! বিষাক্ততা__স্যাটর্নিজ মু পারদ 
দ্বার! বিষাক্ততা 208 8.8 ক ভি ক 

৮৬। ভিপৃথিরাইটিক্‌ পক্ষাঘাত. 

৮৭। শনৃষ্টে কৃ ইনৃমোলেশন্-_কুপ্‌ ভি মোলিণ্‌_ছর্দি গর্মি 


৮৮। সেরিব্রমের প্রবল প্রদাহ-_মামান্য বা প্রাথমিক মিনিন্জাইটিস্‌_টিউতার্কি- 


উল" মিনিন্জাইটিন্-__প্রবল হাইড্রোকেফ্লেলস্‌__বাঁতজনিত মিনিনৃজাই- 
টিস্‌__প্রবল মেরিত্রাইটিস্_-সেরিব্রমের স্ফোটক 

৮৯। মন্তিষ্ষের রক্তসঞ্চলনমতক্রাস্ত গীড়া__সেরিব্রমের রক্তারিক্য বা হাইপারি- 
মিয়।-_-মেরিব্রমের এনিমিয়।--+মেরিব্রম ও মিনিন্জিস্সংক্রাস্ত রক্তত্রাৰ 
_্যাঙ্ুইনিয়স্ এপোপ্লেক্সি-মন্তিষ্কের এম্বলিজমৃ ও থন্বোপিস্-_ 
কোমলত। ,. 

৯০। মন্তিক্ষ ও উহার বিশ্লীর পুরাতন লীড়া_ পুরাতন মিনিন্জাইটিস-_পুরাতন 
কোমলতা-_ আগন্তক বর্ধন__মন্তিক্ধের টিউমর্- পুরাতন হাইড্রোকেফ্লেলস্‌ 

-_হাইপার্টেফি 


৯১1 কাশেরুক মজ্জা ও উহার বিল্লীর গীড়া-নিউর্যান্থিতিযা স্পাইনেলিস্‌_ 


কঙ্কশন্‌ বা বিকম্পন-_প্রবল স্পাইন্যাল্‌ মিনিন্জাইটিস্-_প্রবল মাইলাইটিস্‌ 

-পোলিও মাইলাইটিস্‌ এন্টিরিয়র্‌ একিটা__সব্‌ একিউদ্।__-শিশুর এমেন্- 

শ্যাল্‌ পক্ষাঘাত-_প্রোৌটাবস্থার স্পাইন্যাল্‌ পক্ষাঘাত-_প্রবল উর্ধগামী পক্ষা- 

ঘাত-__কাশেক্ক মজ্জার রক্তারিক্য_কাশেরুক মত্জায রক্তআব- পুরাতন 
স্পাইন্যাল্‌ মিনিন্জাইটিস্*-পুরাতন মাইলশইটিন্__শ্বেত কোমলতা -_ 

মজ্জীর আগন্তকতর্ধন , . * , 

৯২।, লায়কেজ্রের স্থিরোমিস্-_বিস্তৃত সেরিক্র্যাল্‌ স্বিরোসিস্‌_লকোমোটর্‌ 
এট্যাকৃনি__পার্ডিক স্িরোসিস্_-বিকীর্ন বা বহুল স্কবিরোসিস্‌--গ্ননো- 
লেবিও-ল্যারিঞিএল্‌ পক্ষাঘাত , *. 

৯৩। কোন২ বিশেষ২ ক্গায়বিক* পীড়া__প্রোগ্রেপিব, মন্কুলার এট্োফরি_ দ্লীইটার্স 
ক্র্যাম্প-_লিউভো-হাইপা্টেপফিক্‌ মন্কুলার্‌ পক্ষাঘাত-_প্যারালিনিস্‌ এঁজি- 
ট্যান্স-_স্প্যাজ মভিক্‌ রাই-নেক্‌ 

৯৪। ত্বকের পীড়া_ত্বকের ইরিথিমাবৎ ্রদাহ__ক্যাটার্যাল্‌ প্রদাহ-_ববলস্‌ 
প্রদাহ--পশ্চিউলার্‌ প্রদাীহ-_-প্যাপিউলার্‌ প্রদাহ-_ স্কোএমস্‌ প্রদাহ-__ভায়া 
থেটিক্‌ পীড়া-_হাইপার্টোফ্রি ও এটোফ্রি__নৃতন নির্শ্বাণ-এবর্ণকের পরি- 
রর্তন_-নিউরটিক্‌ পীড়া__পরাঙ্গ পুষ্টীয় পীড়া__গ্রশ্থি ও সংলগ্াংশের গ্ীড়!, 
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ইংরাজি শখ মকলের বিশুদ্ধ উচ্চারণের নিমিত্ত চারিটি চিহ্িত বর্ণ ব্যবহাত হইয়াছে 





'চিহিত বর্ণ। _ ইৎরাজি ভাষায় যে বর্ণের সদৃশ । 
এ ইংরাজি [49৫ শবের ৪, 
জজ %. 
ফু [না 





ব ্ ডা 
ইত্যাজি শষে সকারের উচ্চারণ & এর ন্যায় এবং স্উ এর উচ্চারণ ৪ এর ন্যায় হইতে 
যেমন ৪8৪৫ এর ৪ ও ৪68: এর ৪%, 





চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


৪৮৬ 
০১১০১ ৩১ জজ: নি 
০০৪ 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 


১1 অধ্যায়! 


উপক্রমণিকা । 


শিক্ষার বিষয় ও প্রণালী । 


চিকিৎসাতত্্ ও টিকিৎনাপ্রকরণে নম্যক্‌ জ্ৰান লাভ করিতে হইলে প্রথমত মানসিক 
বুস্তি সকলকে সুশিক্ষিত ও পরিমার্জিত কর। এবং অনেকনেক মৌলিক ও বৈজ্ঞা- 
নক বিষয়ে বুযুৎপন্গ হওয়া নিতাস্ত 'আবশ্যক। এই সকল বিষয়ের মধ্যে এনাটমি ও 
টজিয়লজি নর্বপ্রধান । ইহাদের দ্বার! জুস্থাবস্থার দেহের স্বাভাবিক নংযোগ ও 
নিশ্মীন এবং উহার বিবিধ 'ভ্রবপদার্থের,”টিশুর ও মন্ত্রের ক্রিরার বিষয় অবগত হইতে 
পার! যায় । কোন্‌ কোন্‌ বিষ্বষ টিক্ি্পাশ।স্ত্ের অন্তর্গত এবং কি প্রণালীতে তংসমুদা় 
শিক্ষা করা উচিত, তাহা জানিতে পারিলে এই শাস্স শিক্ষ। করিবার বিলক্ষণ হরিধ! 
হয়। না 

এই শান্তর অধ্যয়ন করিবার পূর্বে, সতত ব্যবহৃত কয়েকটি বৈজ্ঞানিক সংজ্ঞার অর্থ 
অবগত হওয়। আবশ্যক । | ১ 

গীড়। দ্রেছের বা! দেহের কোন অংশের নির্বাণ, পরিপোষণ ঘা ক্রিয়ার কোন 
প্ররুপ্রর্যতিরুম় হইলেই উহাতে গীড়!. কহে, কিন্ত স্বাস্থ্য ও পীড়া! এই ছুইএর মধ্যবস্তাঁ 
মীম! সম্পূর্নরপে নির্দেশ করা যায় না। পীড়ার সহিত নির্মাণের স্পষ্ট পরিবর্তন 
থঁরিলে উহা, অর্থ্যানিক্‌ ব। যান্ত্রিক এবং এ পরিবর্তন না থাকিলে উহাকে ফুংশন্যাল্‌ 
পীড়া কহে। 

১ ৭ প্যাথনজ্ি বা নিদানতত্ব । ২।* ট্রিটমেন্ট বা থির্যাপিউটিক্স্‌ ব| চিকিৎসা। 
৩। ' মর্ধিভূ ঝ। প্যাথলজিক্যাল্‌ এনাটিমি এ হিষ্টলকজি। এই শ্ঠিন প্রকারে বিভক্ত 
করিয়। পীড়ার বিষয় শিক্ষা, করিবে । 

১। প্যাথলজি। যুদ্থারা পীড়ার উৎপত্তি, কারণ, . পুরারৃত্ত এবং...মনুযাছেহের 


বিরিধ অসুদ্ডাবস্থার স্বভার জান] যায়, তাহাকে. প্যাথলজি কহে দ্বার! নকল পীড়ার 
" ব1. নেক: পড়ার প্ই . ম্কষল বিষয় জানা তায় এব রক্তাধ্্িক্য, রক্কআ্রাব, প্রদাহ ও 
ভিজেনারেশন্‌ যাহার অন্তর্গত, তাহাকে (১) জেনারেম্‌ রা সাধারখ প্যাথসজজি ' এবং 
ষদ্বারা বিবিধপ্রকার বিশেষ বিশেষ পীড়ার ও এক একটী পীড়ার এ সকল বিষরে জ্ঞান 


২ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


জন্মে, তাঁহাকে (২) স্পেশ্যাল প্যাথলজি কহা যায়। কিন্ত প্রন্কৃত ও ব্যাপক অর্থে নিয় 
লিখিত বিষয় সকলকে প্যাথলজির অভ্র করা 'যায়। 

(ক) ইটিয়লজি বা গীড়ার কারণ । 

(খ) সিমৃটমেটলজি বা নিমিয়লজি বা! গীড়ার লক্ষণ তত্ব । গীড়িত ব্যক্তিল্ন জীবন- 
কালের সাধারণ বা স্থানিক অন্ুস্থাবস্থা সকল ইহার অস্তর্গত। এজন্য নিম্মলিখিত 
বিষয়ত্রয় ইহার মধ্যে গণ্য । ১। প্র সকল অবস্থার ক্িনিক্যাল্‌ পুরাবৃত্ত। ক। আক্রমণ । 
খ। "লক্ষণ । গ। পর্যায়, স্থারিত্ব ও পসিণামের নিয়ম । ঘ। প্রকারভে? ও গ্বভাব। 
ঙ। উপদর্গ ও আনুষঙ্গিক ঘটনা । ২। রোগনির্ণয় । ইহাদ্বারা বিশেষ২ পীড়ার স্থান 
ও দ্বভাব নিশাত হয় এবং এক গীড়া হইতে অপর গীড়াকে প্রভেদ করা যায়। ৩। প্রোগ্‌- 
নসিস্‌। ইহাদ্বার! পীড়ার ভাবী ফল জান] যায় । 

২। চিকিৎসা বা থির্যাপিউটিকৃস্‌ ৮ ইহা'গ্ব'রা গীড়ার কার্ধ্যানুষ্ঠানপ্রণালী, উতৎপত্তি- 
নিবারণ, প্রশমন এবং উহার প্রত্রমের পরিবর্তন বা উপমর্গের উপশম করিতে পারা 
যায়। 

৩। মর্ধিড্‌ এঁনাটনি ও হিষ্টলজি। ইহাতে মৃতদেহ পরীক্ষা দ্বারা, যান্ত্রিক গীড়াতে 

যে নির্শ্শণবিকার হয় তাহা পারা যায়। চিকিৎসাশাস্ত্রে সম্যক জ্ঞান লাভ 
৪৮৪ হইলে এই বিষয়' বিশেষরূপে শিক্ষা কর! আবশ্যক এবং বিশেষং গীড়ার প্যাথ- 
লজি শিক্ষা! করিবার পুর্বে সাধারণ প্যাথলজি এবং ভিন্ন শ্রেণীর গীড়ার প্যাথলজির দহিত 
ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রের সম্বদ্ধের বিষয় অতিমনোযোগপূর্বক শিক্ষা করা আবশ্যক । 

নিম্নলিখিত প্রণালীতে চিকিৎসাতত্ব ও চিকিৎমাপ্রকরণ অতিনহজে ও সম্যক ব্ূপে 
শিক্ষা কর] যাইতে পারে । প্রথমত পুস্তকাদি বা উপদেশ হইতে এই শাস্ত্রের থিয়রি 
ব| কাল্পনিক মত সকল শিক্ষা করিবে ৷ দ্বিতীয়ত ইহার প্র্যাকৃটিদ্‌ বা আনুষ্ঠানিক 
বিষয় মকল জ্ঞাত হওয়] আবশ্যক । ইহ] চারি প্রকারে শিক্ষা করিবে। (১) স্বয়ং 
রোগীর দর্শন ও পরীক্ষা, ৫২) বিতিন্নপ্রকার 'ক্লিনিক্যাল্‌ উপদেশ গ্রহণ করিয়া ও 
রোগীর নিকটে বসিয় পুস্তকে উহার বৃত্তাস্ত জেখা; (৩) ত্বক, চক্ষু, কর্ণপ্রভৃতি 
বাহ্জ্রিয়কে সুশিক্ষিত এবং বিশেষ২ ন্ত ব্যবহার করিয়া পরীক্ষায় নৈপুখ্যলাভ ১ এব 
(৪) মৃতদেহপরীক্ষাঁকালে দর্শন অথবা রালায়নিক পরীক্ষণ, অণুবীক্ষণ দ্বারা যন্ত্র ও 
টিশুর পরীক্ষা । এই সকল প্রকার উপায়ই নিতান্ত আবশ্যক । কেবল কাল্লনিক মত 
সকল শিক্ষা করিয়া, কোন ব্যক্তি বিজ্ঞ চিকিৎসক হইতে পারে না, কিন্তু তাহ। বলিয়াই 
প্র সকল মতকে অনাবশ্যক বিবেচন1! কর। উচিত নহে । পুর্ধের এই নকল মত অবগত 
হইলে দর্শনকালে গীড়ার মর্ম অবগত হইবার ও উহাতে সম্পূর্ণ জ্ঞান লাভ করিবার বিলক্ষণ 
সুবিধা হয়। 

চিকিৎসালয়নিবাসী রোগীপ্রিগকে দর্শন করিয়া প্রবল ও দীর্ঘকাল ছুন্নহ পুরা- 
তন পীড়া! সকল এবং প্রত্যহ, চিকিৎসালয়ে আগত রোগীদিগকে পরীক্ষা করিয়া 
সামান্যং সাধারণ ও স্থানিক গীড়া সকল শিক্ষণ করিবে । রোনীর গৃহে গমন করিয়াও 
অনেকানেক রোগের স্বভাব অবগত হওয়া. আবশ্যক, কারণ রোগী আপনার গৃছে যে 
অবস্থায় 'থাকে, তদ্বারা রোগের স্বভাবের পরিবর্তন হয় । এঁকিউট  স্পিসিফ্রিক্‌ ফ্লিবার্‌ 
ব! প্রবল বিশেষ২ জরের স্বভাব শিক্ষা করিবার জন্য এ সকল গীঁড়ার বিশেষ২ চিকিংলা- 
লয়ে, গমন করা৷ আবশ্যক । চিকিৎসকের পক্ষে সর্বপ্রকার গীড়ার বিষয় অবগত হওয়া , 
আবশ্যক ; কিন্তু যে সকল গীড়ঃ সচরাচর টিয়া থাকে, তাহাদেরই স্বভাব বিশেষরূপে 
শিক্ষণ করিতে চেষ্ট। কর। উচিত। , 


ইটিয়লজি বা পীড়ার কারণ। ৩ 


২। অধ্যায়। 


ইটিয়লজি ব। পীড়ার কারণ। 


গীড়াঁর প্রকৃত কারণ অবগত হইতে পারিলে রোগনির্ণয়ের বিশেষ সুবিধ] হয়) বিশেষ 
বিশেষ কারণান্ুসারে একবিধ অসুস্থাবস্থার তীব্রতার তারতম্য হয় বলিয়া রোগশিমুয়িবিষয়েও 
ইহা দ্বারা অনেক লাহায্য পাওয় যায়; অধিকাংশ রোগের চিকি২সাবিষয়েও' ইন্কাতে 
বিশেষ সুবিধা হয়; বিশেষত পীড়ার কারণ জানিতে পারিলে গীড়ার উৎ্পত্তিনিবারব এবং 
পীড়া প্রকাশ হইলে উহার বিল্রতি নিবারন কষ্িয়।ঞ্দনসমাজের স্বাস্থ্য রক্ষা করিতে পারা 
যায়। 

যে নকল কারণে পীড়ার উত্পত্তি হয়, তাহাতে লাধারণ জ্ঞান জন্সিলেই যে পীড়ার 
কারণ জান! হইল এমন বিবেচনা করা উচিত হে » বিশেষ গীড়ার সহিত বিশেষ২ 
কারুণের সন্বন্ধেরে বিষয় এবং কিরূপেই ব। এ সকল কারণের অহিতকর ক্রিয়া দর্শে, 
তাহ্ঠ বিশেষ রূপে অবগত হওয়।৷ আবশ্যক 

এক কারণে অনেকানেক ও ভিন্নং প্রকার গীড়ার এব্বং অনেক কীরণে এক গীড়ার উদ্ভব 
হইতে পারে। কিন্তু ভিন্নং শ্রেণীস্থ গীড়ার অস্তর্গত কোন গুড়া নচরাচর কয়েকটি কারণ 
হইতে উদ্ভ,ত হয়, এ নকল কারণ আক্রান্ত যন্ত্রে বা অংশে ক্রিয়া দর্শায। শৈত্য- 
জনিত ফুস্ফুমের পীড়া, অযোগ্য পানভোজনবশত অস্ত্রের পীড়া এবং অতিরিক্ত মাননিক 
পরিশ্রমহেতু মন্তিক্ষের গীড়। ইহার দৃষ্টাস্ত। কোন২ গীডা। একটি নির্দিষ্ট বিশেষ 
কারণ হইতে উদ্ভ,ত হয় এবং তাহা হইলে প্র কারণকে স্পিমিকফ্লিক্‌ .ব! বিশেষ কারণ 
কহে। |] ্ 

কারণ সকল নান! শ্রেণীতে বিভক্ত হইয়া! থাকে । যথ1 প্রকৃমিমেট বা সম্নিছিত 
এবং রিমোট ব। দূরবস্তাঁ। শান্তর বা নির্্াঞ্জের যে সকল অহুস্থাবস্থা হইতে বর্তমান লক্ষণের 
উদ্ভব হয়, তাহাকে সন্নিহিত কারণ' কহে। ইহাকে প্যাথলজিক্যাল্‌ কারণও কহ] 


যায়। দূরবস্তা কারণকে প্রিডিস্পোজিৎ বা*পুর্ববস্তাঁ এবং একুনাইটিৎ বা উদ্দীপক এই ছুই 


শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাঁ়। শেষোক্ত শ্রেণীর কয়েকটি কারণকে ডিটর্শিনিং ব। নির্দেশক 
কারণ কহা যায় । * 

যে সকল কারণের প্রভাবে সমল্ শরীর ব। কোন" যন্ত্র ও অংশ গীড়াপ্রবণ হয়, 
তাহাকে পূর্ববস্তী এবং যদ্বার] বিভিন্নপ্রকীর অকুস্থাবস্থা স্পষ্ট “উদ্ভূত হয়, তাহাকে 
উদ্দীপক কারণ কহে। ইহ] স্মরণ রাখ আবশ্যক যে অনেক স্থলে এই ছুই শ্রেশীস্থ 
কারণের সীমা নির্দেশ করা সম্ভব নহে । কোন২ স্থলে পুর্ববন্তী কারনে কেবল এক ষন্ত্ 
অপর যন্ত্রাপেক্ষা গীড়াপ্রবণ হয়, থা, বয়ঃক্রমবিশেষে ,ক্যান্নার্‌ বা টিউবার্কেল্‌ সঞ্চিত 
হবার স্থান-দর্নীত হইয়। থাকে । ৮ ' 

পীড়ার সাধারণ কারণ সকল উল্লেখ করিবার জন্য ইহাদিগকে হুই শ্রেণীতে বিভাগ 
করা যাইবে । ১। ইনৃট্রুন্সিক্‌ বা অন্তর্তৃত। ইহার! দেহাত্যস্তরে উৎপন হয়, ইহার! 
ছিবিধ, সহজাত ও আছুতা ২। একুষ্িন্মিক ব| বাহ । ইহা! আকস্মিক বা বাহ ঘটন! 
হইতে উদ্ধৃত হয়। 

২১) অজ্র্ভূত 1০ 

(ক) বয়স্। জীবনের কোন২ সময়ে দেহ অনেকানেক পীড়াপ্রবণ হয় এবং 'বয়ঃ- 
ক্রমানুসারে বিভিন্প্রকার যন্ত ও যন্ত্রের বিশেষং টি অসুশ্ছে হইয়ী। থাকে । বরঃক্রমানু সারে 
দেহের পরিপোষণ ও ক্রিয়ার আধিক্যহেতু এই অবস্থা হর । বার্ধক্যহেতু নির্খ্াণের 


[রিবর্তনজন্য দেহ গীড়াপ্রবন হইয়া খাফে। যথা, রক্তবহা নাড়ীর ডিজেনারেশন্‌ 


& চিকিৎমাতত্ত্ব ও চিকিৎম।প্রকরণ । 


হেতু মন্তিক্কে রক্তআ্রাব হয় । শৈশবাবস্থায় ও বৃদ্ধাবস্থায় দেহ নানাপ্রকার পীড়া প্রবর্ণ 
হইয়। থাকে । 

(খ) লিঙ্গ । ভ্ত্রীলোক অপেক্ষণ পুরুষ ও পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোক কোনং গীড়ায় অধিক 
আক্রান্ত হয়। কোন২ যন্ত্রের বিভিন্নতা, বিশেষ ক্রিয়া, স্বভাব ও ব্যবসায়েঞ্জ বৈষম্য, 
দেহের তেজ ও বলের বিভিন্নতা, স্বাযুমণ্ডলের কোন২ অবস্থাভেদ ইত্যাদি ইহার কারণ ॥ 
স্্রীজাতি অপেক্ষ1 পুরুষ জাতির অধিক মৃতু হয় । 

(গ) সাধারণ ব1 দৈহিক অবস্থা, স্বান্থ্য' ইত্যাদি । দেহ দ্বভাবত দুর্বল হইলে বা 
অতিরিক্ত বলিষ্ঠ হইলে পীড়াপ্রবণ হয় । 'রক্তাল্পতা বা রক্তাধিক্য এই শ্রেশীস্থ কারণের 
অস্তর্গত। নানাপ্রকার জর, হুপিং কু, ফুন্ফুদের পীড়া, বাতরোগ ও উপদংশ একবার 
হইলে দেহ তত্তৎ্গীড়াপ্রবণ হইয়। উঠে। কাসিপ্রভৃতি কোন লক্ষণের এবং অন্তাদি যন্ত্রে 
ক্রিয়ার প্রতি অমনোযোগ ইত্যাদি কারণেও দেহ পীড়াপ্রবণ হয় + ধমনীর মেদাপকর্ষহেতু 
উহার মহজে বিদারণ, হৃৎপিত্র পীড়াহেতু ফুন্ফুদের পীড়া বা ফুদ্ফ্রসের পীড়াহেতু হুৎ" 
পিগের পীড়া, অতিরিক্ত রক্তত্রাব, দীর্ঘকালস্থারী বা অতিরিক্ত সমুত্সর্গ, স্বাভাবিক 
সমুৎ্সর্গ ব। পুরাতন চম্্পীড়ার হ্ঠাৎ নিবারণ, দৈহিক পীড়ার স্থানিক প্রকাশ, যথা 
গাঁউট্‌, ইত্যাদি কারণও এই শ্রেণীস্থ কারণের অস্তর্থত। 

(ঘ) টেস্পেরিমেন্ট বা' দেহপ্রকৃতি বা ধাতু । ্াঙ্কুইনস্‌ বা রক্তপ্রধান, লিক্ফ্যাটি কু 
বা! শ্লেম্বাপ্রধান, বিলিয়স্‌ বা পিত্ৃপ্রধান এবং নাবস্‌ ব। ক্গাযুপ্রধান এই চারি প্রকার 
ধাতু বর্ণিত হয়। এই .দকল ধাতুবিশেষে যে দেহ বিশেষং পীড়াপ্রবণ হয়, তাহ! 
নিশ্চয় বলিতে পারাযায় না। তবে সচরাচর রক্তপ্রধান ধাতৃতে প্রবল জ্বর, একুটিব, 
রক্তাধিক্য বা রক্তআ্াব ও প্রবল প্রদাহ) শ্র্েম্বাপ্রধান ধাতুতে প্যামিব, রক্তাধিক্য, শোথ, 
নিত্েজ প্রদাহ ও কোন২ দৈহিক পীড়া; ক্গায়ূপ্রধানি ধাতুতে স্বায়ুমণ্ডলের পীড়া ॥ এবং 
পিত্তপ্রধান ধাতৃতে পাকযস্ত্রের ও যকৃতের গীঁড়। হুইয়। থাকে |, 

(ডে) ইডিওসিনৃক্রেসি বা দেহস্বভাব। দেহের স্বভাববিশেষে, কেহ২ মত্ম্য কা 
কৌড়ক আহার এবং আইওভাইভ্‌ অৰ্‌ পেণট্যার্সিষমূ ব। কুইনাইন্‌ মেবন করিয় সহ্য 
ক্র্সিতে পারে না । এই স্বভাবকে ইভিওদিন্ক্রেসি কহে এবং ইহাতে দেহ কোনং 
পীড়াপ্রবণ হইবার সর্তীবন। ৷ 

চে) কৌলিক দেহস্বভাব। *কোনও কোনও গড় পিত। মাতার হওয়াতেই যে সম্ভা- 
নের হয়, তাহার সন্দেহ নাই । যথা * 

১। কোনং দৈহিক টির যথা, গাউটু, বাত, স্বু,ল', টিউবার্কিউলোদিস্‌, 


ক্যান্নার্‌, উপদংশ 
২। জ্সাযুমণলের টি কোন গীড়া, যথা. এপিলেপ্সি, কোরিয়, উন্মাদ, হাইপো- 
কণ্ডাইএসিন্, নিউর্যাল্জিয়া, এপোপ্রেক্সি, পক্ষাঘাত । রি 


৩। ভৌতিক অঙ্গ বৈকল্য 3৪ ইঞ্জিয়ের অভাব, যথা, অন্ধতা, বধিরতা । 

৪। অকালে স্থানিক ব' সার্বাঙ্গিক অপকর্ষ, যন্ত্রের মেদাপকর্ষ, ত্বকের স্থিতিস্থাপ- 
কতার হ্রাস, অকালে কেশের শ্বেতভাব ব। পতন, দস্তপতন এবং নিক্েজস্কতাত্র 
অন্যান্য লক্ষণ । * 

৫€। কোন চর্মরোগ, যথা মোরাইএসিদ্‌ ও লেপ্রা। 

৬। এক্ষফিদিম। ও শ্বানকাশ। €( এবিষয়ে মন্দেহ আছে )। 

৭। মুত্রশিলা ও কঙ্কপ্প ব গর্যাতবল্‌ | 

৮। ুাএবিটিস্‌ বা বহুমূত্র | 

» ৯॥ অর্শ। € এবিষয়ে মনদেহ আছে ) । 


ইটিক্ললজি বা পীড়ার কারণ? ৫ 


বংসপরষ্পরা খর এক গীড়া হয়, এমন নহে। জীহুমগলের গ্ধীড়ার় এইরূপ ঘটনা 
অধিক হইয়। থাকে, যথা, কোন বংশে এপিলেপ্সি, কোন বংশে বা উন্মাদ প্রকাশ হয়। 
পিতা মাতার কুস্কভাবহেতৃও সম্ভানের পীড়া জন্মিতে পণরে, ষথা, অতিরিক্ত মদ্যপাযীর 
নম্তীনেরৎম্সায়বিক পীড়া হয়। কখন পিতা মাতার উপদ্ংশ প্রভৃতি পীড়াহেতু সস্তান 
কেবল ছুর্বল ও ক্ষীণ হয় ।- 

জ্রণাবস্থায় পীড়া জন্সিলে উহাকে কঞ্জেনিট্যাল্‌ পড়া কহে। জন্মগ্রহণের পর «কান ন। 
কোন সময়ে আপনা হইতে, অথবা উদ্দীপক কারণ উপস্থিত হইলে, অথব1 এক পুরুষ 
অতিক্রম করিয়। পীড়া প্রকাশ হইতে পারে। *শেছুমাক্তরূপে পীড়া প্রকাশ হইলে উহাকে 
এটাবিজ মু কহে। 

একবিধ গীড়াষ (যথা থাইনিস্‌) পীড়িত এবং নিকট সন্সন্ধে, অল্প বয়সে বা অত্যন্ত 
বিষম বয়সে স্ত্রীপুরুষের বিবাহ হইলে কে্ঈশকদেকুস্বভীবজনিত পীড়া তীব্র হুইয়। উঠে। 

গাউট্‌ প্রভৃতি পীড়া সচরাচর যে বয়সে হয়, সকল পীড়া এই কারণবশতগহইলে তাহার 
পুর্্ববই প্রকাশ পায় । কোন২ পরিবারের মধ্যে স্পর্শাক্রামক জর অধিক হইতে দেখা যায়। 

(ছ) জাতি । কোন২ জাতির মধ্যে কোন২ পীড়া অধিক হ্ুইয়। থাকে । এতদ্দেশ- 
নিবানী ইউরোপীয়ের! অধিক ম্যালেরিয়াজনিত জরপ্রবণ হয়। স্বভাব, আহারাদির নিয়ম 
ও বাসস্থানের অবস্থাবশতও এইরূপ ঘটন। হইতে পারে । * 

২) বাহা। 

(ক) চতুষ্পার্খ্ন্থ অবস্থাজনিত কারণ । 

৯। বায়ু বায়ু সঞ্চলনের ব্যতিক্রমহ্ত উহার পরিবর্তনের অভাব ; শ্বাসপ্রশ্বানজনিত 
ও দাহনোছুত পদার্থের আধিক্য ; নর্দামা, বিগলিত দৈহিক ব উদ্ভিদ্‌ পদার্থ, ব1 শিলপ- 
শালা হইতে উথ্খিত বাপ্পের সঞ্চয় এব*ধূলি, তুল, কেশ, পশম, কার্বন্, ধাতুকণা, আর্সে- 
নিক্‌ ইত্যাদি পদার্থ দ্বারা ব্ময়ু দূষিত হ্‌ইয়। পীড়। উৎপন্ন করে। বিশেষ২ বিষও বার 
সহযোগে চালিত হয়। বায়ুতে আদ্ত্রতার ন্যুনাধিক্য, অজোনের পরিমাণ, ইলেক্ট্রি- 
সিটির অবস্থা! এবং চাপের পরিমাণ ইত্যাদি গৃর্বববন্তা বা উদ্দীপক কারণরূপে ক্রিয়। দর্শায় । 

২। সম্ভাপ। সমন্ত দেহে বা দেহের কোন অংশে অতিরিক্ত বা. দীর্ঘকাল ভূষ্ততা। 
বা শৈত্য লাগাইলে বিশেষ অপকার হয়। হঠাৎ অতিরিক্ত উষ্ণ হইতে শৈত্য, বা 
শৈত্য হইতে উষ্ণতায় গেতে বা গান্তত্র শীতল বায়ু লাগাইলে অত্যন্ত অপকার হইষ। 
থাকে। গ্রীম্বকীলেও শরীর উষ্ণ ও ঘন্মীক্ত হইল গাত্রে শীতন বায়ু লাগান উচিত 
নহে। * 
'৩। আ'লোক ও নুরধ্যকিরণ। ইহাদের অভাবে শরীর সম্পূর্ণ সুস্থ থাকিতে পারে না। 

৪। ভূমি । বিশলনোপযোণী উদ্ভিদ পদ্দার্থর পরিমাণ, আর্দ্রতা ও আর্দ্রতাপ্রবণতার পরি- 
মূটুন ও ভূষ্সি্টঙ্গীর হুর্য্ের আলোক ও উষ্ণতার প্রভাব, উহার রাসায়নিক সংযোগ ও তজ্জন্য 
নিকটস্থ জলবায়ুর অবস্থা ইত্যাদি কারণে ভূমির গুশের তারতম্য হয়। যে স্থানে হউক উদ্ভিদ 
পদার্থের সঞ্চয় ও প্রচুর পরিমাণে আর্দ্রতা ও কিয়ৎপরিমাণে উষ্ণতা থাকিলেই ম্যালেরিয়া 
উদ্ভব হয় । কর্দমময় ভূমি আর্দ ও শীতল হয়। বালুকাময় ও কন্করময় ভূমিতে উদ্ভিদ্‌ পদার্থ 
না থাকিলে উহ] স্বাস্থ্যকর হয়। ভূমিতে অধিক পরিমাণে লাইমৃ ও ম্যাগ্নিশিয়া 
থাকিলে, গএটার্‌ ও মৃত্রশেলা হইয়। থাকে । 

৫ |” নর্দীমা । নর্দমাশ্ছিত বিগলিত যাস্তিক পদার্থ ও উহ হইতে ভশ্খিত দৃষিত্ত বাষ্প”, 
গীড়ার অতিনাধারশ কাম্সণ, কোন স্থলে উহারা বিুশষ কাগ্ণণ বলিয়। গণ্য । ইহার। 
শানীয় জলের দহিত মিশ্রিত হইলে অত্যত্ত অনিষ্টজনক হইয়! উঠে । 

খে) নামাজিক অবস্থা, ব্যক্তির স্বভাব ও কোন কোন আকম্মিক প্রভাবজনিত কারণ 


৬ চাকৎ্ুনাতত্ত ও চিকিৎসাপ্রকরগ। 


১। খাদ্যদ্রব্য ।. পরিমাণের ও গুণের তারতম্য বা অল্লাধিক্য, আহারের মমধের 
অনিয়ম, অসম্পূর্ণ চর্ববণ ইত্যার্দি কারণে পীড়া জন্মে। | 

২। পানীয়। অতিরিক্ত উ্ত ম্দিরা পান, বিশেষত অল্প সময় অস্তর অত্যন্প জলের 
সহিত ও শূন্য উদরে মদির1 পান করিলে বিশেষ অপকার হয় । পানীয় বা অন্যরূপে ব্যব- 
হাধ্য জলের স্বল্পত। হইলে এবং অতিরিক্ত জলপান, বিশেষত আহারের সহিত অধিক 
জলপানকরিলে অপকার হয়। দৃষিত বাম্প, কোন২ লবণ, কীটের অণ্ড, বিগলিত দৈহিক 
ও উদ্ভিদ্‌ পদার্থ, বিশেষ২ গীড়ার বিষ ইত্যাদি পদার্থ জলের সহিত দেহে প্রবিষ্ট হইয়। 
গীড়া উৎপন্ন করে। অধিক পরিমাণে ছা খাইলে ও পানীয় ছুগ্ধের সহিত দূষিত পদার্থ 
থাকিলে অনিষ্ট হইয়। থাকে । 

৩। স্বভাব। অতিরিক্ত তামাকুর ধূমপান বা নম্য ব্যবহার, অহিফেন প্রভৃতি মাদক 
, দ্রব্যসেবন এবং অতিরিক্ত মশ্ল! ভক্ষণ« করিলেও অনেক স্থলে পীড়া জন্মে । 

৪। বস্ত্র” ইহার স্বল্পতা, বিশেষত শৈশবাবস্থায় ইহার স্বল্পতা হইলে গাত্রে শৈত্য 
১৯ অপকার করে । কমিয়৷ কাপড় পরা উচিত নহে । আর্দ্র বস্ত্র সত্বর পরিত্যাগ করা 
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৫ | গৃহ ও গাত্র অপরিষ্কার রাখিলে পীড়। হইতে পারে । 

৬। পরিশ্রম ও অঙ্গচাঁলনের পরিমাণ । অতিরিক্ত ও দীর্ঘকাল পরিশ্রম করিলে অথবা 
একবারেই শ্রম ন। করিলে কোন২ গীড়। হইয়! থাকে । 

৭।| মানমিক কারণ । অতিরিক্ত মাননিক উদ্যম বা অধ্যয়ন, বিশেষত উহার সহিত 
অল্প নিদ্রা! ও মাননিক উদ্বেগ এবং শৌক, হঠাৎ আনন্দ, অকস্মাৎ ভয়, অতিরিক্ত মানসিক 
উদ্বেগ ইত্যাদি কারণ এই শ্রেণীর অন্তর্গত । 

৮। যাস্ত্রিক কারণ । বাহ আঘাত, দীর্ঘকালস্থায়ী নিপীড়ন, কোন অক্ষের অতিরিক্ত 
চালন, অত্যুদ্যম ও বেগ, দীর্ঘকাল এক সংশ্থাননে অবস্থান এবং ক্যাল্কুলাই, মলসঞ্চয়, 
প্রাণী ও উদ্ভিদ্‌ পরাঙ্গপুষ্ট, এবং বায়ুর মহিত প্রবিষ্ট, সবাসপ্রশ্বাসযন্ত্ে কোন২ কণার উত্তেজন 
ইত্যাদি এই শ্রেণীর অস্তর্গত। ্ 

ট। জননেক্দিয়ের ক্রিয়াসংক্রাস্ত কারণ। অতিরিক্ত রতিক্রিয়া, হভ্তমৈথন এবং 
অল্প বয়মে ও সর্বদা '্ী ইজ্রিয়ের উত্তেজনবশত রা পীড়া জন্মে। 

গীড়ার বিশেষ২ কারণ ।' 

বিভিম্নপ্রকার বিষ্এই শ্রেণীর অন্তর্গত, এবং ইহাদের ক্রিয়া নিত্য ও নির্দিষ্ট। 

(১) রাসায়নিক ও যান্ত্রিক বিষাক্ত পদীর্থ। ব্যবসায়বিশেষে কোন২ লোক, সীস, পারদ, 
ফুস্ফুরস্, আর্মেনিক্‌, তাত্র, স্বর্ণ ইত্যাদি পদার্থের সংযোগে আসাতে উহাদের দ্বার] বিষাক্ত 
হইয়। পীড়িত হয়। ইহাদের ক্রিয়। স্থানিক ব! দার্ধাক্ষিক হইতে পারে । 

(২) উদ্ভিজ্জাত কারণ । ১। প্সহিফেন ও অন্যান্য সাধারণ উদ্ভিজ্জাত ধিষ-। ২ উর 
পরাঙ্গপুষ্ট ও পাকস্থলীতে সার্সিনিনামক ফাঙ্গান্। ৩। বিগলিত উদ্ভিদ পদার্থজনিত 
ম্যালেরিয়া, এবং ৪1 নিকৃষ্ট গুভ্িদিক যন্ত্রাদি হইতে কন্টেজন্‌ বা স্পর্শাক্রামণ । 

৩৩) জীবজাতীয় কারণ । ১। বিষভুজক্ষ ও অন্যান্য বিষপুর্ন কীট পতক্ষ | ২। ক্যাস্থ্যা- 
রাইডিস্‌ (উদরস্থ হইলে)। ৩*। অন্ত্রকৃমি ও চর্্মরোগের পরাঙ্গপুষ্ট । ৪ | বিশেষ স্পর্শা- 
ক্রামক বিষ, যথা হাইড্রোক্লোবিয়া, বসত, স্কার্ল্যাটিনা, উপদংশ ইত্যাদির বিষ । 

(৪) দেহে্ভূত কারণ। পরিপাক, সমীকরণ ও পরিপোষণ ক্রিয়ার ব্যতিক্রমহেতু রক্তে 
কোন কোন বিষের উৎপত্তি হইয়া" পীড়া জন্মে। গাউট্‌ ইহার ' এক দৃষ্টাস্ত* একবার 
ইহ জম্সিলে পুরুষানুক্রমে সঞ্চারিত হইতে পারে ।. 


লিমিয়লজি বা পীড়ার লক্ষণ । ৭ 


৩1 অধ্যায়? 
সিমিয়লজি ব৷ পীড়ার লক্ষণ । 


জীন্রিতাবস্থায় যন্দবার! গীড়ার অস্তিত্ব জানা যায়, তাহাকে লক্ষ1বলা যাইতে পারে । 
যে সকল সংজ্ঞাদ্বার ইহার স্বভাব বর্শিত হয়, এস্থলে তাহাদের ব্যাখ্যা কর আবশ্যক । 
১। সমস্ত দেহের ও দ্লেহের কোন বিশেষ অংশের লক্ষণকে ক্রমে সাধারণ *ব! দৈহিক 
ও স্যানিক লক্ষণ কহে। ২। আরক্ততী', স্ভীতত! প্রভৃতি যে সকল লক্ষণ দর্শকের নৃষ্টি- 
গোঁচর হয়, তাহাকে অব্জেকুটিব বা! বিষয়নিষ্ঠ এবং বেদনা, ম্পর্শানুভাবকতার অভাব 
উত্যাদ্দি যে সকল লক্ষণ কেবল রোগী নিজে অনুঙ্ধোধ করিতে পারে, তাহাকে লব্জেকৃ- 
টিব বা! আশ্রয়নিষ্ঠ লক্ষণ কহে। ৩। পীড়িত স্থানের সহিত সংযুক্ত লক্ষণকে ইডি৪- 
প্যাথিক্‌ বা স্বয়ংজাত এবং এ স্থানের দ্বরশ্থিত লক্ষণকে লিম্প্যাথেটিক্‌ লক্ষণ কহে, যথা, 
মত্রশিলাগমনকালে বমন। ৪ । পীড়া স্পষ্ট প্রকাশ হইবার পুর্বে যে মকপনলক্ষন প্রকাশ 
পক্কয়, তাহাকে ধরপ্রমনিটরি বা পৌর্ব্বিক লক্ষণ কহে। ৫। যে নকল লক্ষণ দ্বারা পীড়ার 
নির্ণয়, ভাবী ফল ও চিকিৎ্লাবিষয়ে স্বিধা হয়, তাহাদিনকে ডাএগ্নস্থিক্‌, প্রগ্নস্থিক্‌ 
ও ধির্যাপিউটিক্‌ লক্ষণ কহে । যে লক্ষণ কেবল এক পী'্ড়াতেই দৃষ্ঠ হয়, অন্য কোন পীড়ায় 
দুষ্ট হয় না, তাহাকে পেথগ্নমনিক্‌ লক্ষণ কহে । যে লক্ষণ দ্বার পীড়ার প্রকৃত স্বভাব 
জান] যায়, তাহাকে দাইন্‌ বা চিহ্ন কহে; ফলত ইহা! ডাএগনষ্টিক্‌ বা পেখগ্নমনিক্‌ লক্ষণ । 
অব্জেক্টিব, লক্ষণ সকলকে ফ্রিজিক্যাল. সাইন্‌ বা ভৌতিক লক্ষণের মধ্যে গণ্য কর! যাষ 
কিন্ত বিশেষং প্রণালী অনুসারে ভৌতিক পরীক্ষা করিয়া গে সকল লক্ষণ জান যায়, 
তাহাদিগকেই কেহ ফ্লিজিক্যাল্‌ সাইন্*কহেন। 

শোথ, পাণ্ডরোগ, রক্তত্রাব প্রভৃতি প্রবল লক্ষণ সকলকে কখনং প্রকৃত পীড়া বলিয়া গণ্য 
কর! যাঁয়, কিন্ত বাস্তবিক উহারা পীড়া নহে ৷ ইহাদিগের স্পষ্ট নৈদানিক কারণ স্থির করিতে 
চেষ্টা করিবে । 

এক একটী পীড়ার শিক্ষ1 “করিবুর পূর্ব দেহের প্রত্যেক যন্ত্র বা যন্ত্রগুলীর 
ক্লিনিক্যাল্‌ বিষয় সকলের জ্ঞান লাভ করা নিতাস্ত আবশ্তক । এই পুস্তকে বিভিন্নপ্রকার 
যন্ত্রের পীড়া বর্ণন করিবার পুর্ধে, যে প্রধান২ লক্ষণ ও চিহ্নদ্বার] উহীদের অসথুস্থ্বস্থ] 
প্রকাশ পায়, সংক্ষেপে তাহাদদিগের উল্লেখ কর] যাইবে। 

পীড়ার লক্ষণের সহিত যে দকল আঁবশ্ঠক বিষয়ের সম্বন্ধ আছে, , তাহা নিয়ে উল্লেখ 
কর যাইতেছে । 


১। আক্রমণের নিয়ম, পর্যায় ও স্থায়িত্ব 


১। এঁ্পোপ্লেক্পি, মৃচ্ছন! প্রভৃতি পীড়া হঠাৎ প্রকাশ হইতে পারে। ২। পীড়। 
ইং প্রকরশশিস্ত তীব্র ও অল্লকাল শ্থাধী হইলে উহাকে এঁকিউট্‌ বা প্রবল পীড়া'কহা যায়, 
যথা] স্ফোটজনক জর, নিমোনিয় | পীড়া তত লীঘ্ত্র প্রকাশ না হইলে এবং তীব্র লক্ষণাঁদি 
ন1 থাকিলে, উহাকে সব্একিউট্‌ কহে । ৩। অধিকাংশ পীড়াই ক্রনিক বা পুরাতন । 
ইহাদের লক্ষণার্দি অল্লেং প্রকাশ পায়, প্রবল নহে এবং প্রক্রম দীর্ঘকালস্থায়ী । কখনং২ 
প্রবল পীড়। পুরাতন রূপ ধারণ করে। ৪1 এপিলেপ্সি, কম্পজর, শ্বাসকাশ প্রভৃতি পীড়া 
নিয়মিত, বা অনিয়মিত সময়ের পর বৃদ্ধি পায় বলিয়া উহাদিগকে পিরিয়ডিক্যাল্‌ বা, 
নাময়িক বলা যাক্ন। ইহার! প্রবলরূপে প্রকাশ হইয়! পুরাতন হইয়া পড়ে। 


২। প্রকারভেদ ও স্বত্াব। 
অনেকানেক পীড়ায় মাধারণ র্িনিক্যাল্‌ পর্ধ্যায়ের ব্যতিক্রম হয় এবং কখনং২ এঁ বাতি- 


৮ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


ক্রম এত স্পষ্ট ও নির্দিষ্ট হইয়! থাকে, যে উহ্া্দিগকে ব্যারাইটি বা ভিন্ন পীড়া বলিয়। গণ্য 
করা যায়। কতকগুলি পীড়া স্পষ্ট টাইপ বা নির্দিষ্ট স্বভাৰ আছে। 
৩। উপনর্গ ও আনুষঙ্জিক ঘটন]। 
উপসর্গ । এই অস্ুস্থাবস্থ! পীড়ার প্রক্রমকালে উদ্ধৃত হয়, কিন্ত পীড়ার অংশ বলিয়। 
গণ্য নহে |, মূল পীড়ার কারণ, মূল পীড়া বা কোন আকস্মিক ঘটন। ইহার কারন। দিকুইলি 
বা আনুষঙ্গিক ঘটনা পীড়া! আরাম হইবার পরে দেখ। যায় বা এঁ নময়ে বন্ধিত হয়। 
জরপ্রসৃতি প্রবল পীড়ার মহিতই ইহাদিগকে অধিক দেখা যায়। 


৪1 পরিণাম । 


১। পীড়া সম্পূর্ণরূপে আরাম হইতে পারে । ২। অসম্পূর্ণ আরোগ্যের পর মাধারণ 
স্বাচ্ছ্যের স্বল্পতা 'এবৎ কোন যন্ত্রের বা অংশের নিম্্ীণ ও ক্রিয়ার স্থায়ী পরিবর্তন হইতে 
পারে। ৩। মৃত্যু । ইহ] হঠাৎ, শীঘ্রং বা অল্পে২ হইতে পারে। এই সামামিক প্রন্তমে 
প্রায় সকল প্রধান জীবনমন্ত্র লিপ্ত হয়, কিন্ত বিশেষ রূপে ইহাতে হুৎ্, শ্বাসপ্রশ্বাসবন্ত 
বা মস্তিষ্ক লিপ্ত হইয়া! থাকে ।. হৃৎপিণে মৃত্যু আরস্ভ হইলে উহাকে পিন্‌কোপ্‌ দ্বারা 
মৃত্যু কহে। উহাতে আবশ্তক রক্তের অভাব বা এনিমিয়া, এবং যান্ত্রিক অবরোধ, 
প্রাচীরের নির্্মাখের পরিবর্তন ব। ম্নায়বিক বিশৃঙ্খলতাহেতু উহার আকুঞ্চনশক্তির অভাব 
বা এশ্ডিনিয়। দ্বারা এই মিন্কোপ্‌ হইতে পারে । অনাহারে এই দ্বিবিধ কারণে মৃত্যু হয়। 
ফুস্ফুসে মৃত্যু আরভ্ত হইলে সফ্লুকেশন্‌ বা এস্ফ্রিক্জিয়। বা শ্বীসরোধজন্য মৃত্যু কহে। 
কুস্ফুমের মধ্যে প্রবিষ্ট বায়ুর রক্ত পরিষ্কারিকা, শক্তি না থাকিলে বা যে কোন কারণে 
হউক উহাতে যথেষ্ট বায়ু প্রবেশ না কর্সিলে ( এপ্নিয়া ) অথবা! সংযত রক্ত বা অন্য কোন 
কারণে পল্মোন্যারি ধমনী হঠাৎ অবরুদ্ধ হওয়াতে ফুস্ফুসে রক্ত প্রবিষ্ট না হইলে এই 
ঘটনা হইয়। থাকে। মন্তিষ্কে মৃত্যু আর্ত হইলে কোমাদ্ার1 মৃত্যু কহে। ইহাতে 
প্রথমে মোহ, বা স্পর্শন্বভবশক্তির অভাব এবং তহপত্রে শ্বাসপ্রশ্বান ও রক্তনঞ্চলনযন্ত্রের 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয় । | 

| ৫।. ক্লিনিক্যাল্‌ পরীক্ষার প্রণালী ও উদ্দেশা। 

যখোচিতরূপে ও প্রণালী অনুসারে চিকিৎসঢুকর রোগীকে পরীক্ষ] করিতে শিক্ষা 
কর! অত্যাবশ্যক । রোগীর নিকটে বূসিয় পুস্তকে পীড়ার আদ্যোপান্ত বৃত্তান্ত লিখিয়! 
মনোযোগপূর্বক পাঠ না করিলে এ বিষযে কৃতকাধ্য হওয়া সম্ভব নহে । কি কি বিষয় 
অনুসন্ধান করা ও লেখা উচিত, তাহা সংক্ষেপে উল্লেখ কর] যাইতেছে । 

১। নাধারণ পুরাবৃত্ত । নাম, বয়স্‌, লিঙ্গ, জাতি, বিবাহ, চিকিৎসালয়ে আনিবার 
দিন, বা প্রথম দেখিবার দিন ইত্যাদি বিষয় লিখিয়া, বাসস্থান, সামাজিক ম্মৃস্তা ব্যবসায়, 
স্বভাব ও পান, ভোজন, বস্ত্র, পরিষ্কৃতি ইত্যাদি বিষয়ের অনুসন্ধান করিবে । রঃ 

২। কৌলিক দেহম্বভীবের বিষয় অবগত হইবার জন্য বংশের পুরাবৃত্ত অবগত 
হওয়া আবশ্যক । এই কারণে ক্ীড় হইবার সম্ভাবনা থাকিলে যে, কেবল প্রিত। 
মাতা, ভ্রাতা ভশিনী ও তদ্বঃশীয় অন্যান্য সম্ভীনদিগের বিষয় জানিতে হইবে এমন 
এ পিতামহ, পিতামহী, পিতৃব্য, পিতৃব্যপুক্রাদি, পিতৃঘসা প্রভৃতির বিষয়ও অবগত 

1 ৫ 

৩। পুর্ব স্বাস্থ্যের ত্বস্থা ৷ পূর্ক্বে প্রবল বিশেষ২ জর, বাতজ্রর, ফুস্ফুসের পীড়া! 
১ উপদংশ হইয়াছে কি না এবং পংকষন্ত্রের ক্রি! 'কিরাপ নির্ধযাহিত হয় ও স্ত্রীলোকের, 
পীড়া হইলে কিরূপ ভীম হয়- তাহা অনুসন্ধান কিযে, ৮, ২০, শত, ০০৮ 


সিমিয়লজি বা পীড়ার লক্ষঞ। ৯ 


৪ উপস্থিত$$গীড়া সম্বন্ধে উহার প্রকৃত কাদ্বণ,স্লময়, উহা। নূতন বা পুরাতন, উহার 
» প্রকাশ হইবার নিশ্চিত দিন, আক্রমণের নিয়ম, বিশেষ লক্ষণ এবং রোগীকে পরীক্ষা 
করিবার সময় পর্য্যস্ত প্রত্রম ইত]াঁদি বিষয় জ্ঞাত হইবে । 

এই সকল উপায় দ্বার। পীড়ার প্রকৃত কারণ স্থির করিবে এবং যে পর্যাস্ত নিশ্চিত না 
হয, উহ।'তদবধি নির্ণয় করিতে চেষ্টা করিবে । কৌঁন২ স্থলে ইহা সহজেই নির্ণয় করা 
যাইতে পারে কিন্তু কোন২ স্থলে বিশেষ যত্ব ও দীর্ঘকালাবধি পরীক্ষা, করিয়াও তৃপ্ত 
হওয়] যায় না । স্বভাব, বংশের পুরাবৃত্ত, ,পুর্বপীড়া ইতা দি বিষয় অনুসন্ধান করিবার 
সময় বিশেষ মাবধান হয়! রোগীর কথার উপর বিশ্বাস করিবে | 

৫ | বর্তমান অবস্থার বিষয় অবগত হইবার জজ্য রোগীকে বা অন্য কাহাঁকে বিবেচন! 
মতে ও নিয়মানুসারে প্রশ্ন করিয়! সব্জেকৃটিব লক্ষণ সকল' ও রোশীর ভৌতিক পরীক্ষা 
দ্বারা অব্জেকৃটিব লক্ষণ ব! ফ্রিডিক) ল্‌ সাইন্‌ মকল অবগত হইবে । শেযষোক্তৰপ 
পরীক্ষায় স্টেথেস্কোপৃ, ল্যারিংগস্কোপ্‌,* অপ্র্থটাল্মস্কোপ্‌, থার্মমিটর্‌, স্তাইক্রস্কোপ্‌ ও 
রাগায়নিক পর্রক্ষণের সাহাব্য আবশ্ঠক হয়। রোগী পূর্ব্বোস্ত লক্ষণ সকল বাড়াইম! 
বলিতে পারে, বলিতে ভুল করিতে পারে, এবং পীড়িত স্থান হইতে দূরবস্ভাঁ স্থানে উহার! 
উৎপন্ন হইয়াছে বলিয়া! বিবেচনা করিতে পারে, এজন্য অব্জেকৃটিব্‌ লক্ষণের উপরেই 
চিকিৎসকের নির্ভর কর! এবং ইহাদের দ্বারা রোগীর বর্ণনা সপ্রমাণ করা আবশ্যক । 
রক্বমন, বমন, স্থানিক আরক্ততা', স্ফীতি ইত্যাদি লক্ষণ রোগী মচরাচর বাড়াইয়! বলে 
বলিয়া! ইহাদের সন্বন্ধে এইরূপ ব্যবহার করিবে । অনেক স্থলে কেবল ছুই একটি অবৃ- 
জেকৃটিব্‌ লক্ষণ দ্বার! রোগনির্য় হইয়] থাকে, তজ্জন্ত বিশেষ যত্ব ও মনোযোগ সহকারে 

ধরব্ূপ পরীক্ষা শিক্ষা করিবে । 3 

.৬। এইরূপে রোগীকে পরীক্ষা করি7া, কারণ, লক্ষণাদি, রোগনির্ণয়, ভাবিফল, 
প্যাথখলজি ও উপঘুক্ত চিকিৎস। প্রস্তুতির বিষয় সংক্ষেপে উল্লেখ করিয়।, পীড়ার একটি 
টিকা লিখিবে । এইরপ্জে শিক্ষিত হইলে এই সকল বিষয়ে মত দিবার সুবিধা 
হয়। ' 

৭। সুবিধা হইলে পীড়ার শেষ পর্যস্ত লক্ষণাদি অবলোকন, তৎপরে উপদর্ণ ও 
আনুষর্সিক ঘটনার পরীক্ষা! «বং রোশীর মৃত্যুর পর মৃতদেহ পরীক্ষা ক্ৰ্িবার উপায় থাকিলে 
রীতিমত তাহা নিব্বাহ করিতে চেষ্টা করিবে। 

এস্ছলে পরীক্ষার বিষয় যেরূপ উদ্লিখিত হইল সর্বত্রই তাদৃশ পরীক্ষা করা সম্ভব নহে। 
কিন্ত নকল চিকিৎসকেরই এরূপ শিক্ষিত হওয়া" উচিত যে, আবশ্তক হইলে সম্পূর্ণ 
পরীক্ষা! করিতে পারেন। অনেক চিকিৎসকের পক্ষেই রোগীকে এ এরূপ নিয়মে পরীক্ষ। 
কর! সম্ভব নহে, কিন্তু তজ্জন্ত কোন নিত অবজ্ঞা ও অমনোযোগপুর্ববক পরীক্ষা! কর! 
উচিত নহে । 

»» শীঘ্রজ্পত্রীগি নির্নয় করা আবশ্তক ী নিয়্লিিত কয়েকটি বিষয়ের প্রাতি মনো- 
যোগ করিবে । 

(১) রোণীকে দর্শন করিয়া সত্বর পশ্চান্সিখিত অবস্থা সকল দেখিবে। 

(ক) সাধারণ আকৃতি ও অবস্থা । ইহাতে টাং ফ্ুএডু অবস্থা, দেহের স্থূলতা বা 
শীর্ণতা, পেশীর অসম্পূর্ণ পরিপোষণ, বিশেষ ধাতু, বয়স্‌ এবং ক্যান্সার ও স্কৃছুল! প্রীতি 
পীড়ার দৈহিক লক্ষণার্দি লক্ষিত হয়। (খ) সংস্ছান বা চলন দ্বার! টস অবদাদ, 
শ্বাসকৃচ্ছ, অস্থিরতা, বেদনাবশত নড়িতে অক্ষমতা; পক্ষাঘূত ইত্যাদি বিষয় জানা 
যায়। (গ) মুখমগডলের ভাব। ইহাতে নিয়্লিখিত, করেকটি বিষয় লক্ষ্য করিবে। 
গ্রক্তান্নতা, মূচ্ছনা ও আঘাতজনিত বিবর্ণতা, ক্লৌরোসিস্‌ পীড়।র বিশেষ বর্ণ হেকুটক 


১০ | চিকিৎসাতস্ত্ব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


জরে গণের আরক্ততা, রক্তাধিক্যে স্টীততা ও আরক্ততা, হৃৎপিণ্ডের ১৪ ফুস্ফুমের কোনহ 
পীড়ায় ঈষত্কৃষ্ণতা। বা] নীলতা, কিভ্নির কোন পীড়ায় ত্বকের মলিনত্ব ও শুরুতা এবং 
জর্তিনের পাত্তা । অক্ষিপুটের স্কীততা, মুখমওলের স্ুলত। ও ক্ষুদ্র২ রক্তবহা! নাড়ীর বৃহত্বও 
দৃষ্ট করিবে । মুখের ভাব দেখিষা অনেক স্থলে পীড়ার ছুরূহতা, বেদনা, উদ্বেগ, উদাস্ত, 
বিশেষত ম্য'নিয়া, মেল্যানকোলিয়া, হিষ্টিরিয়া, এপিলেপ্সি, ভিলিরিয়ম্‌ ট্রিমেন্দ্‌ প্রভৃতি 
পীড়ার বিষয় অবগত হওয় যাঁর । অধিকন্ত ইহা দ্বারা পক্ষাঘাত, কোরিয়া! ও এপিলে- 
প্দিত্ডে পেশীর আকুঞ্চন ও আক্ষেপ, বন্রুদৃষ্টি ও পিউপিলের আয়তন জানা যায়। (ঘ) ত্বক্‌ 
ও বাহা নির্্ীণ দর্শন করিয়া, অস্বাভাবিক . বর্ণ, স্ফোটকাদি, ত্বকের অতিরিক্ত শুক্ষতা ও 
আর্জতা, সম্ভাপের স্বল্পতা বা আবধিক্/, নিম্ন ত্বকের স্থানিক বা সার্ঝার্গিক শোথ ইত্যাদি 
বিষয় অবগত হইবে । (ড) বিশেষ২ যন্ত্রের ক্রিয়া অবলোকন করিয়া, শ্বাসকৃচ্ছ, প্রলাপ, 
রি পক্ষাঘাত, বমন, প্রশ্বামিত বাধুর গন্ধ, *শ্বাসগ্রহণকীলে শব্দ ইত্যাদি বিষয় অবগত 
হইবে । 

২) এই সকল সাধারণ বিষয় লক্ষ্য করিয়া, পীডা নৃতন বা পুরার্তন, উহার প্রদান 
লক্ষণ কি এবং উহা স্থানিক ব। দৈহিক ইত্যাদি বিষয় জাঁনিবে। 

(৩) পীড়। কোনও বিশেষ যন্ত্রে বা অংশে স্থিত বোধ হইলে, বিশেষ সাবধানে 
পরীক্ষা করিয়! এবং আবশ্যক হইলে ভৌতিক পরীক্ষ। দ্বারা, এঁ ঘন্ত্রাদি সংক্রান্ত লক্ষণ 
এবং তৎপরে পরিপাকমণ্লী, শ্বাম প্রশ্বানমণগ্লী ও রক্তসঞ্চলনযন্ত্রের এবং স্ীলোকের স্ত্ী- 
ধর্ম্বের অবস্তা বিশেষ রূপে অবগত হইবে । জিহ্বা, নাড়ী, ফুস্ফুস্, ছৎপিও ও রক্তবহ] 
নাড়ী সর্বত্রই পরীক্ষা করা উচিত । রোগনির্ণয়বিষয়ে সন্দেহ জন্মিলে মূত্র পরীক্ষা কর| 
আবশ্তুক । | 

পীক্ার স্থান ও স্বভাব জানিতে পারিলে যে কেবল উহার কারণ নির্দেশ করিবার 
ক্ুবিধ। হয় এমন নহে, ইহাতে রোগনিরশয় ও চিকিৎমাবিষচ্রেও বিশেষ সাহাষ্য পাওয়। 
যায । ্ 


৬। রোগনির্ণয়। 


"নিঃমন্দেহ রূপ রোগ নির্ণয় করিবার নিমিত্ত সর্ৰাতোভাবে চেষ্টা করা উচিত। 
পীঁড়ার স্থান, সীমা ও উৎপত্তির, এবং সর্বপ্রকার বর্তমান অনুস্থাবস্থার স্বভাবের সম্পূর্ণ, 
যথার্থ ও পর্যাপ্ত জ্ঞানকে নিঃনন্দেহ, রোগনির্ণয় 'কহা যাষ। এরূপ রোগনিরয় সর্বত্র 
সম্ভব নহে । কিন্ত অনেক স্থলে দেখিতে পাওয়া! যায় ঘে, পীভার প্রকৃত তত্ব অবগত 
না হইয়া, কেবল কতকগুলি লক্ষণকে (যথা, ভিজ্পেপ্সিঘ়া) ব। প্রধান২ লক্ষণকে (যথা, 
এসাইটিস্‌, জণ্ডিস্) পীড়া বলিয়া! গণ্য করা হয়। ইহাঁও দেখা যাৰ যে কান যষ্ত্রের 
নিন্দমাণবিকার হইলে তাহার প্রকৃত স্থান, "শীমা ও স্বভাব এবং নিকষ" যন্ত্রের 'অবন্থা 
বিশেষ কণে পরীক্ষা করা হয় না। এরূপ অমনোৌযোগপুর্ববক কাধ্য ক্্রারলে কত্দখনই 
প্রকৃত ভাবে রোগনির্ণধ হইতে পারে না। রোগনির্যয় করিবার নিমিত্ত কি কি অনু- 
সন্ধান করা আবশ্ঠক তাহ! নিম্বে'সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে । | 

১। পীড়া হইয়াছে কিনা । ২। পীড়। হইয়াছে শ্থির হইলে, (ক) উহা*নৃতন কি 
পুরাতন, (খ) সার্বাক্ষিক পীড়া কি না, (গ) এক বা একাধিক যন্ত্রে বা কোন বিশেষ টিশুতে 
স্থিত কি মা, (ঘ) কেবল ক্রিয়াবিকার বা নির্্মীণবিকার কি না, ইত্যাদি বিষয়, অনুমন্ধান 
করিয়া, পীড়ার স্থান, মীমো! ও স্বড়াব নির্ণয় করিবে । ইহা স্বরণ রাখা আবশ্ঠক যে দৈহিক' 

সহিত অনেক স্থলে স্গানিক অপকার বর্তমান থাকে । 

মকল পীড়া! এক রূপে নি্ণিঁতি হয় না। কোন২ স্থলে কয়েকটি ক্লিনিক্যাল বিষয় 


মিমিয়লজি বা-পীড়ার লক্ষণ ই টি 


ধা ছুই একটি পষ্টু্নমানিক লক্ষণের সাহায্যে অন্তিসইজে ও সত্ব রোগ নির্ণয় করিতে 
পারা যার । ইহাকে পরিস্ক,ট রোগ্রনির্ণয় কহা! যায় । কখনং তুল্যস্বভাব কয়েকটি পীড়। 
স্মরণ করিয়া উহাদিগের মধ্য হইতে উপস্থিত পীড়াকে প্রভেদ করিয়া লইয়া রোগনির্ণয় 
করিতে হয় । ইহাকে প্রভেদজ রোগনির্ণয় কহে । শেষোক্ত প্রণালী নিতাস্ত সহজ নহে । 
ইহাতে রোগীকে প্রথমে দেখিবার সময়ে যে নকল বিষয় অনুসন্ধান কর। আন্রশ্টক, তাহ! 
মংক্ষেপে উল্লেখ করা৷ যাইতেছে । ১। মাধারণ ও বংশের ইতিবৃত্ত এবং পূর্ব, স্বাস্থ্য । 
২। পীড়ার স্থারিত্ব, কারণ, আক্রমণের নিয়স্ত ও প্রক্রম। ৩। স্পষ্ট লক্ষিত ক্লিনিক্যাল্‌ 
বিষয়, বিশেষত অব্জেকৃটিব লক্ষণ । ৪ পীঁড়ার প্রক্রমকাল, ক্লিনিক্যাল প্রক্রম, সময় 
ও পরিণাম! ৫1 ভিন্ন অবস্থাতে যে সকল বিষয় গনঃ২ দৃষ্ট হয়, তাহা । ৬ । চিকিৎসার 
ফল । এই মকল বিষয় অবলোকন করিবে । নিরাকরণী প্রথা দ্বারাও কখন২ রোগ নির্ণয় 
করা যায়। ইহাতে, বর্তম[ন পীড়ার নহিতু, নে সকুল পীড়ার মৌসাদৃশ্ঠয আছে, তাহাদিগকে 
একে পরিত্যাগ করিয়া যেট' অবশিষ্ট থাকে, তাহাকেই বর্তমান পীড়* বলিয়। গণ্য 
কু! যায় । কখস্প২ং রোগী যে কি পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে, তাহার কিছুই জান! 
যায় না। 

মহজে ও সত্বরে রোগ নির্ণয় করিতে সমর্থ হইবার গন্য ছাত্রগণের পক্ষে সাধারণ পীড়া 
সকলের ভাএগ্নস্টিক ও পেথগ্নমনিক্‌ লক্ষণ সকল শিক্ষা করা, ও রোগনির্শয়কালে 
উহ্াদিগকে স্মরণ করিয়া এ সকল পীড়াকে পরম্পর পৃথক্‌ করা, ভিন্ন যাস্ত্রর পীড়া 
সমূহকে নৃতন ও পুরাতন এই ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা৷ এবং শৌথ ও জণ্ডিস্‌ প্রভৃতি 
প্রধান লক্ষণের প্রকৃত কারণের মন্্র অবগত হওয়া! নিতাস্ত আবশ্তক । অবশেষে ইহাও 
স্মরণ রাখা আবশ্টাক যে, পাত্র ও স্থানবিশৈষে পীড়ার লক্ষণের রূপাস্তর হইয়া থাকে এবং 
অতিদুরূহ পীড়াও এত গুটুভাবে প্রকাশ হয় যে, তাহাকে হুব্ূহ বলিয়াই বোধ হয় না। 


৭।| *ভাবী ফল। 


চিকিৎনাশীস্তে বিলক্ষণ বহুদর্শিগ্ট না] জন্মিলে পীড়ার ভাবী ফল নির্ণয় করা সম্ভব 
নহে। ইহা নির্ণয় করিতে কোন্২ বিষয়ের প্রতি মনোযোগ করিবে, তাহা নিম্মে উল্লেখ 
করা যাইতেছে । ১। রোণীর মৃত্যু, আরোগ্য, অথবা আরোগ্য নষ্ট হইলে জীবনাবধি 
পীড়ার অবস্থিতি, এই সকল হইবার সম্ভাবনা আছে কি ন।। ২। মৃত্যু হইলে, উহা হঠাৎ, 
অল্পে ও কি প্রকারে হইবার সম্ভাবনী। ৩) আরোগ্য হইলে, ,এক কালে আরোগ্য 
হইবার অথবা জীবনাবধি অতুস্থাবস্থায় বা স্থানিক যাস্তিক অপকারগ্রস্ত হইয়া! কালযাপন 
করিবার সম্ভাবনা আছে কি না। ৪। পীড়ার কত দিন অবশ্থিতি করিবার সম্ভাবনা । 
৫। পীড়ার প্রত্রমকালে নৃতন লক্ষণ ও উপনর্ণপ্রভৃতি কি কি ঘটনা হইবার সম্ভাবনা । 
৬। ধর্তমান গুড়া হইতে অন্যান্য পীড়া উদ্ভুত হইতে পারে কি না, বা দেহ অপর পীড়া 
হক্ছপতে রক্ষিত হইতে পারে কি না । ৭1 অতিপামান্য লক্ষণ হুরূহ অপকারের পুর্ব লক্ষণ 
কি-না, যথা] ঝি'জিধরা, সামান্য স্থানিক পক্ষাঘাত, কোন স্থানের অসাড়তা ইত্যাদি 
মস্তিক্ষের যান্ত্রিক অপকারের পুর্বর্ব লক্ষণ । 

পীড়ার দংহারকতা, মারকতার পরিমাণ, পরিণামের ভাব, লাধারণ স্থায়িত্ব, নাংঘতিক 
লক্ষণ, উপসর্গ ইত্যাদি বিষয়ে জ্ঞান না জন্মিলেও ভাবী ফল নিশ্চয় কর! সম্ভব নহে । 
ভাবী ফন্ধ প্রকাশ করিবরি আবশ্যকতা হইলে অতিসাবধানে উহা প্রকাশ করিবে । অবি- 
বেচকের মত ও রুক্ষভাবে উহা প্রকাশ করা উচিত নহে । ভাবী ফ্রল নির্ণয় করিতে পারিলে 
সন্দিহান না হইয়। স্পষ্টরূপে ও বিশ্বস্তভাবে প্রকাশ করিবে। কিন্তু ভাবী ফলের বিষয়ে 
সন্দেহ থাকিলে নিশ্চিত মত প্রকাশ ন। করি কিবূপ ঘটন। হইবার মস্তাবনা, তাহ! বুঝ্াইরা 


১২ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ | 


দিতে চেষ্টা করিবে। সন্দেহস্থলে, 'বিশেষত প্রবল পীড়ায় অনিষ্ট শাভাবন। থাকিলেও 
রোগীর অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা! নাই এই রূপ মত প্রকাশ করিবে; কারণ ধনিশ্চিত মৃত্যু হইবে 
এরূপ মত প্রকাশ করিবার পর যদি রোগী আরোগ্য লাভ করে, তাহা। হইলে চিকিৎসককে 
নিতাত্ত অপদস্ব হইতে হয়। রোগীর নিকট অণুভ ঘটনার কথা বলিবার কোন প্রয়োজন 
নাই, কিন্ত ব্রন্ধুবর্গের নিকট উহা? বিশেষ করিয়। ব্যক্ত করিবে । জীবনের কোন আশ 
না থাকিলে এবং রোগী নিজে চিকিৎসকের মত জানিতে চাহিলে, তাহা ব্যক্ত কর। 
চিকিনকের কর্তব্য কর্ম । 


৪1 অধ্যায়। 
চিকিৎস1 বাথিরীপিউটিক্স্‌। 


ফলের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া! বিবেচনা করিলে পীডার শীস্তি, উপশম এবং প্টত্পন্তিনিবারধ 
করাই চিকিৎসাশান্্রের বিশেষ উদ্দেশ্য । প্রকৃত নিয়মান্ুসারে চলিলে এই কেক বিষয়েই 
শুভ ফল প্রাপ্ত হওয়1 যাঁয়, কিন্ত বিল্ক্ষণ বহুদর্শিতা না থাকিলে এবং স্বাধীনভাবে বুদ্ধিবৃত্তি 
চালন, দর্শন ও চিত্ত! না করিলে এ বিষয়ে কৃতকার্ধ্য হইতে পারা যায় না। বিশেষ২ পীড়ার 
চিকিৎসায় প্রচলিত মতের বশবর্তী হইলে ও অপরের শিক্ষ। ও বহুদর্শিতার উপর নির্ভর 
করিলে কখনই স্থুচিকিতৎসক হওয়া যায় না। অতএব এরূপ প্রথা পরিত্যাগপুর্র্ক নিজের 
বিদ্যা ও মাধারণ বুদ্ধির উপর নির্ভর করিয়া এবৎ অবস্থাবিশেষে যে এক পীড়ার চিকিৎসা- 
প্রণালী ভিন্ন ভিন্ন হইয়। থাকে, তাহ! ম্মরণ রাখিনা প্রত্যেক পীড়াকে পৃথক ভাবিয়া, উহার 
চিকিৎস। করিতে শিক্ষ। করিবে । 

এ স্থলে চিকিৎসার উদ্দেশ্য, সন্কেত ও প্রণালীর বিষয় সংক্ষেপে উল্লেখ কর! যাইবে । 

উদ্দেশ্য । ১। শীঘ্র ও সম্পূর্ণ রূপে পাঁড়ার প্রশমন ।- ইহাকে রোগদ্ব চিকিৎসা 
কহা। যায় এবং ইহা! অল্পসংখ্যক রোগেই প্রযুক্ত 'হুয়। ২। অনেক জরের ইচ্ছামত 
উপশম করা যায় না, উহাদের নিদিষ্ট ময় আছে । এ স্থলে পীড়ার প্রক্রমকে শুভ রূপে 
পরিধত করা এবং আু]ুস্্যের চিরন্থায়ী অপকার ও মৃত্যু নিবারণ করাই চিকিত্সার উদ্দেশ্য । 
এই রূপ চিকিৎসাকে এক্স্পেক্ট্যাণ্ট বা অপেক্ষিক চিকিৎসা কহে। এই সকল 
পীড়ায় অনাবশ্যক আড়ম্বর ওঁ অধিক ওষধাদ্ি' সেবন করাইলে বরং অনিষ্ট ঘটিয়া 
থাকে। ৩। মৃত্যু নিশ্চিত হইলে খত দিন পর্য্যস্ত রোগী জীবিত ও সচ্ছন্দে থাকিতে 
পারে, তাহার চেষ্টা করিবে। ৪ লক্ষণের উপশম বা দূরীকরণ । কখন২ এসাইটিস্‌ ও 
অন্য রূপ শোৌথ দূর করিলে স্থায়ী যান্ত্রিক অপকার থাকিলেও রোগী জীবনাবধি এক প্রকার 
স্রস্থভাবে থাকিতে পারে । এজন্য এই রূপ চিকিৎলাকে উপশনকর ওস্এরাগস্ঘ বলিয়। 
গণ্য করা যাইতে পারে | ৫ । আদৌ পীড়ার উৎপত্তির নিবারণ । ইহাকে প্রিবেনৃটিব প্রি 
ল্যাক্টিক্‌ বা নিবারক চিকিৎসা কহে, ইহা অত্যাবশ্যক । লাধারণ স্বাস্থ্যের প্রতি মনো- 
যোগ করিয়া পীড়াপ্রবণতার নিবারণ ; আক্রাস্ত ব্যক্তিতে বা অপরে পীড়ার বিস্তৃতির ও 
উপনর্গের নিবারণ ; অজীণ্তা, শ্বানকাস, এপিলেপ্সি প্রভৃতি পীড়ার স্বাভাবিক আক্রমন 
নিবারণ ) পবিবারের মধ্য দৈহিক পীড়ার ও সমাজের মধ্য হইতে ৮০৪ 
দীড়ার দূরীকরণ ইত্যাদি বিষয় এই রূপ চিকিৎসার অস্তর্গত। 

নিয়লিখিত বিষয় হইতে চিকিত্সার সঙ্কেত উদ্ধৃত করিবে। ১। পীড়ার, স্বভাব ও 


স্থান। ২। কারণ। ৩। রোগীর নিজের ও চতুগ্পার্থ্ের অবস্থা । ৪ | বর্তমীন লক্ষণ। 
ততাতে যে কেবল কি প্রণালীতে চিকিতসা জ্বর নটি জসিম িলনাঘলাগ আরিতিস লালা 


চিকিৎসা বা থির্যাপিউটিক্স্ ১৩ 


মহে, কি প্রণালীত্জে চিকিৎসা করা উচিত নহে, তাহওবিবেচন। করু কর্তব্য । ৫ | সাধা- 
গ্রণত দেহের ও ফুন্ফুদ্‌, হৃতপিও, কিভ্নি প্রভৃতি প্রধান২ যন্ত্রের সাধারণ অবস্থা । 

ফুস্ফুস্‌, ছৎপিও, পাকমন্তর প্রভৃতি মন্ত্র ও যন্ত্রমগুলীর পীড়ার চিকিৎসায় কতকগুলি 
বিশেষং সঙ্কেত পাওয়া যায়, এই পুম্তকে এক এক জাতীয় পীড়ার সহিত তাহার্দিগের 
বিষয় বর্ণন করা যাইবে । ্ 

চিকিৎসার সাধারণ প্রণালীর বিষয় নিম্ষে শ্রেণীবদ্ধ করিয়। উল্লেখ করা যাইক্তঅছে। 

১। থির্যাপিউটিকৃস্‌ বা ওঁষধ লেবন দ্বারা অনেক উপকার হইয়া থাকে । ইহ? স্মরণ 
রাখ আবশ্তক যে কেবল কয়েকটি গুঁষধ কোন কোন পীড়ার উপর বিশেষ রোগগ্ম (স্পিদি- 
ফলিক কিউরেটিব. ) ক্রিয়া দর্শায় । ক্রমে এইরূপ বধের অধিক আবিষ্কার হইতে পারে । 
কিন্ত আপাতত অধিকাংশ রোগেরই এরূপ ওঁষধ নাই, এবং থাইসমিস্‌ প্রভৃতি কোন২ 
পীড়ার এরূপ বিশেষ স্বভাব দেখা যাষ যেউহারু স্পিসিফ্লিক ওঁষধ যে কখনও আবিষ্কৃত 
হইবে এমন বোধ হয় না। ইহাও মনে রাখা আবশ্টক যে, মুখদ্বারা যেমন্ট ওঁষধধ মেবন 
কর্ন যায়, ত্বক্ষের নিয়মে ও শিরার মধ্যে পিচ্কারী, (সব্কিউটেনিয়স্‌ বা ইণ্টাবিনস্‌ 
ইঞ্জেক্শন্) স্নান, মর্দন, মালিশ্‌, উপত্বকের নিয়ে প্রয়োগ, এনিমেট। বা পিচ্কারী ও 
শ্বাস প্রশ্বীন দ্বারাও সেইরূপ উষধ ব্যবহার করান যায়? " 

২। পথ্য ও সাধারণ হাইজিন্‌। কেবল গুঁষধ মেবন দ্বারাই যে চিকি২সা হয়, এমন 
বিবেচনা করা উচিত নহে । কোন২ শ্ছলে উহা এক কালে আবশ্টাক হয না। কখন২ 
উহা। সর্ববপ্রধান বলিয়। গণ্য হয় না । কিন্তু পথ্যাদিদ্বারা সর্বত্রই উহার ক্রিয়ার সাহায্য করা 
যাইতে পারে । পখ্যের প্রতি বিশেষ মনোযোগ আবশ্টাক। ' কেবল পথ্য ও পানীয়ের 
স্বভাব বিবেচন1 না| করিয়। উহাদের পরিমাণ ও আহারের সময় শ্হির করিয়া দিবে। এঁল্‌- 
কহলিক্‌ ছ্টিমিউল্যান্ট ব্যবহারকাঁলে বিশেষ সাবধানতা ও বিবেচনা আবশ্যক, নিতান্ত 
প্রয়োজন হইলেই উহা! ব্যবহার করা, উচিত, ব্যবহারকালে প্রকার ও পরিমা স্থির 
করাও আবশ্তক | রি 

রোগীর বাসম্থান ও চতুষ্পার্খস্থ "স্থানের অবন্থা, রোগীর স্বভাব, ব্যবসায়, বক্সাদি, 
পরিশ্রম, বায়ু ও শ্থানপরিবর্তনের আবশ্তাকতা ইত্যাদি বিষয়ের প্রতি মনোযোগ করিণ! 
সাধারণ স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়ম প্রতিপালন করাইতে চেষ্টা করিবে । অনেক স্থলে, বিশেষত 
প্রবল জরঘটিত পীড়া, আবশ্ঠক হইলে চিকিৎসকের স্বয়ং রোগীর পথ্য দ্রব্যাদি ও বাদ- 
গৃহের যথাযোগ্য পরিক্কারতা এবং বায়ুসঞ্চলনাদির বি্ষিয় পরীক্ষা! করা উচিত । 

৩। স্ানিক ও বাহ ব্যবহার । উষ্ণ ফ্লেমেণ্টেশন্‌ বা! পুল্টিস্‌, শীতলতা, ক্নান, লিনি- 
মেণ্ট, অঞন্টমেপ্ট, লোশন্‌, বেলেন্ত্া, সর্ষপপলস্তরা; পলক্ত্রা, যন্ত্রাদিব্যবহার, ইলেকৃট্রিসিটি, 
গ্যাল্ব্যানিজ্‌, কুল্লি ইত্যাদি বাহ ব্যবহার দ্বার! অনেক স্থলে বিশেষ উপকার হয়। ঘর্ষণ, 
অঙ্গমর্দন, সংবাত্ধন ও অপরের দ্বারা অঙ্গচার্লনেও কখন২ উপকার হইতে পারে। 

৪৮৮৪ | পরা কর্তন (বিনিসেকৃশন্), বা স্থানিক রক্তমোক্ষণ, প্যারাসেণ্টেনিস্‌, একুপং চার্‌, 
টেকিওটমি, এম্পিরেটরের ব্যবহার ইত্যাদি অপারেশন্‌ রা আস্ত্রোপচারও আবশ্তঠক হয় ॥ 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 


এই পরিচ্ছেদে মাধারণ প্যাথলজির অন্তর্গত কয়েকটি অনুস্থাবস্থার বিষয় উল্লেখ কর। 
যাইবে । বিশেষ যন্ত্র ও টিশুর মহিত এ নকল অত্থস্থাবস্থা! শিক্ষা! করিবার পুর্বে উহাদের 
বিষয়ে পর্যযপ্ত জ্ঞান লাভ কর! নিতান্ত আবশ্যক । 


রা 





১॥ অধ্যায়। 
হাইপারিমিয়া, কঞ্জেশ্চন্‌ বা রক্তাধিক্য। 

কোন স্থানে অত্যধিক পরিমাণে রক্ত সুর্চিতন্হইলে উহাকে রক্তাধিক্য কহ! যায় এবং 
যে সকল রক্তৰহ1 নাড়ীতে ও যে কারণে রক্তাধিক্য হয়, মেই নকল নাড়ীর নামানুমারে 
ও নেই কারণানুদারে ইহা ১। এঁকৃটিব বা আর্টিরিএল্‌ ব। ধামনিক ২। ফিক্যানিক্যাল্‌ 'বা 
বিনস্‌ বাঁ শৈরিক, ও ৩।,প্যাসিব, বা ক্যাপিলরি বা কৈশিক এই তিন শ্রেনীতে বিভক্ত হয় । 

(১) ধামনিক। ইহাকে ভিটার্মিনেশন্‌ অব্্‌ বড় কহে। যদিও ইহাতে ধমনির মধ্যে 
অধিক রক্ত সঞ্চিত হয়, কিন্ত শিরার মধ্য দিয়াও অধিক ও শীদ্রৎ রক্ত সঞ্চলিত হইয়! 
থাকে । কারণ । ১। ধমনীর পৈশিক পর্দার পক্ষাঘাত অতিমাধারণ কারণ । কাশেরুক 
মজ্জা হইতে সিম্প্যাথেটিক আায়ুর মধ্য দিয়া এই পর্দীয় স্বাযুত্ত্র বিস্তৃত হওয়াতে 
(ক) পরীক্ষা, আঘাত বা “পীড়াজনিত & মজ্জার অপকার ১ (খ) সিম্প্যাথেটিক্‌ স্াযুর 
কাঙে আঘাত; (গ) সেন্নরি ম্নায়ুর মধ্যদিয়। চলিত প্রত্যাবৃত্ত উত্তেজন, যথা! সর্ষপ- 
পলন্ত্রা ও উত্তাপ ব্যবহারে ত্বকের কঞ্জেশ্চন্‌; (ঘ্) যে মকল কারণ মস্তিক্ষের মধ্য দিয়। 
ক্রিয়। দর্শীয়, যথা চিত্তবিকারের পর মুখমণ্ডলের আরক্ততা, তাহাদের দ্বারা এঁ পক্ষাঘাত 
জন্মে। ২। ধমনী হইতে বাহ্‌ অবলম্বনের দূরীফ্করণ, যথা কপিৎ গ্লাদ্‌ ব্যবহারে, কঞ্জে" 
শ্চন্। ৩। হৃতপিতের ক্রিয়াধিকয ও কোন২ 'রক্তবহা নাড়ীর লোপহেত্ব ধমনীর 
অভ্যন্তরে নিপীড়নের বৃদ্ধি | “কল্প্যাটার্যাল্‌ নর্কিউলেশন্‌”, শেষোক্ত কারণের উৎকৃষ্ট 
ৃষ্টাত্ত। ত্বকে শৈত্য, লাগাইলে উহার রক্তবহা নাড়ীর আকুঞ্চনহেতু আভ্যত্তরিক যন্ত্রে 
রক্ঞাধিক্য হয়। 

লক্ষণ ও ফল। উজ্জ্বল আরক্ততা, স্কীততা! এঁবং নত্তাপের আধিক্য ইহার অব্জেক্‌- 
টিব চিহ্ন । নাড়ীর স্পন্দনের বৃদ্ধি, মিক্রিশনের আধিক্য ও উহার গুণের তারতম্য, এবং 
অবশেষে নাড়ীর প্রসারণ, দিরমের নির্গলন ও নাড়ী ছিন্ন হইয়। রক্তআ্রাবও হইতে পারে। 
উষ্ণতা, পূর্ণতা ও দপ্‌ দপ্‌ অনুবোধ ইহার নব্জেকৃটিব, লক্ষণ । এই রক্তাধিকো স্বায়ুকেন্র ও 
ফুস্ফুস্‌ প্রভৃতি যন্ত্রের ক্রিগ্নার বিল্ক্ষণ পরিবর্তৰ হয় এবং ইহ] দীর্ঘকাল ্াুহুইলে এ 
হাইপার্টোজ়ি বা দৃঢ়তা ও ধমনীর স্থায়ী প্রসার ও স্থূলতা জন্মে । 

০) শৈরিক ৷ ইহাতে কোন অংশে রক্ত গমন করিবার সময়ে অধিক রক্ত সঞ্চিত হয় রর 
কিন্তু প্রত্যাগমনকালে শিরা ও কৈশিক নাড়ীর মধ্যে সহজে রক্ত গমন করিতে ন। পারায়, 
এ স্থানে কৃষ্ণবর্ণ রক্ত সঞ্চিত হুয়। 

কারণ। ১। শিরার মধ্যদিয়া রক্তসঞ্চলনের যান্ত্রিক ব্যাঘাত। হৃৎপিণ্ে এই 
ব্যাঘাত হইলে, ফুস্ফুমে, সমস্ত দেহে বা উভয় স্থানেই রক্তসঞ্চলনের অবরোধ হয় । শিরার 
মধ্যে রুট, শিরার পর্দার পরিবর্তনহেতু উহার সঙ্কোচন, টিউমর্‌ ও লিগেচর্‌ দ্বার বাহির 
হইতে নিপীড়ন ইত্যাদি কারণে বিশেষ২ শিরা বা শিরামগলীর অবরোধ হইতে পারে 
২। মাধ্যাকর্ষণ শক্তির প্রভাবে নিম্স্থিত শ্থানে এইরূপ রক্তাধিক্য হইতে পারে। অধিক ক্ষণ 


কঞ্জেশ্চন বা রক্তাধিক্য | * ১৫ 


ধাঁড়াইয়। থাকিলে জজ্ার শিরায় রক্তসঞ্চয় এবং খ্শ্রবিমুখতাহেতৃ অর্শ ইহার দৃষ্টাস্ত। 
*৩। হৃৎপিণ্ডের ক্রিষ্জা দৌর্ধল্য এবং ধমনীর স্থিতিস্থাপকতা ও সঙ্কোৌচনশক্তির হ্রাম হইলে 
শিরার মধ্য দিয়! সহজে রক্ত চালিত না হওয়ায় এই ঘটনা! হয়। বৃদ্ধাবস্থায় ইহা দেখা 
যায়। 

লক্ষণ ও ফল। ঈষত কৃষ্ণ, ঈষদ্ধ অ, ও ঈষৎ নীল বর্ণ, শিরা ও 'কৈশিক নুড়ীর প্রসারণ, 
আক্রাস্ত স্থানের স্থূলতা, এবং কখন সম্তাপের হ্রাম ইহার অব্জেকৃটিব, চিহু। পরে 
রক্তের জলীয়াংশ ও কিয়ৎপরিমাঁণে ঘন] শনির্গলিত হওয়াতে শোথ জন্মে এবং আরুক্রাস্ত 
স্থান টিপিলে বসিয়া যায়। ফ্লাইত্রীন্ঘাটিত পদার্থ নির্ঘত হইলে আক্রান্ত স্থান দৃঢ় ও 
মাংসল হয়, যথা, ফেগ্মেশিয়া ভলেন্স। কিড্নির'এইফঅবন্থ। হইলে মুত্রে এল্বিউমেন্‌ থাকে। 
রক্তািক্য অধিক প্রবল হইলে রক্তকণা বাহির হইম1 চতুপ্পার্খস্থ টিশুতে অবস্থিত হয়, 
অথবা নাড়ী ছিন্ন হইয় রক্তআ্াবও হইতেপারে, যথা, পোটাল্‌ শিরার অবরোধে পাকা- 
শয়ে ও অস্ত্রে রক্তআরাব হয়। ইহা! অক্তিশয় প্রত্বল বা দীর্ঘকালম্থাবী হইুলে আক্রান্ত 
স্তনের পরিপেষ্কষণের ব্যাঘাত হইয়া ক্ষত ও গ্যাং গ্রীন্‌ হয় এবং কখন২ং শিরামধ্যে থ্ন্ঘস্‌ 
বা কুট জন্মিতে পারে । যন্ত্রে বা টিশুতে এইরূপ রক্তাধিক্য হইলে তর ক্রমে উহারা স্থূল, বৃহৎ 
ও কঠিন হয় এবং উহাদের স্থিতিস্থাপকতা। থাকে না? 

আক্রান্ত স্থানানুমারে মবৃজেক্টিব্‌ লক্ষণের তারতম্য হয়,। সচরাচর এ স্থানে ভার ও 
অসুখবোঁধ এবং বাহ্যাংশ শীতল ও অসাড় বোধ হয়। 

(৩) প্যাসিব। মৌলিক টিশু এবং রক্তের মধ্যে যে জীবক ও পরিপোনক সম্বন্ধ 
আছে, তাহার ব্যতিক্রমহেহ কৈশিক নাঁড়ীর মধ্যে রক্তের" অবরোধ হয়৷ এই রূপ 
রক্তাধিক্য হয়। ইহাতে আক্রান্ত স্থানে এটোফ্লি, ভিজেনারেশন্‌ ও নিস্তেজ প্রদাহ 
হইয়। থাকে । ৃ 

কারণ । ১। সাধারণ স্বাস্থ্যের দৌর্বলা । এই রক্তাধিক্য নিক্ষস্থিত স্থানে ও ভুৃৎ- 
পিও হইতে দূরবত্তাঁ স্থানে আধিক হইয়। স্বোকে। দৌর্বল্যকর জরাদি পীড়ায় যে হাইপজ্ট্যা- 
টিক রক্তাধিক্য হয়, তাহার কারণও "এই শ্রেশীভুক্ত। ২। রক্তের অক্রস্থাবস্থা॥ ৩। 
যে কারণে হউক কোন যন্ত্র বা অংশের স্বার্নিক দৌর্বল্য ও উহার টিশুর ক্রিয়ার স্বল্পত]। 
পক্ষাঘাতযুক্ত অঙ্গের রক্তাধিক্য ইহার দৃষ্টাস্ত। | 

এনাটমিসন্বদ্ষীয় চিহ্ন। নানাপ্রকার আরক্ততাই সত বর্তমীন লক্ষণ । এঁক্টিব, 
রক্তাধিক্যে আক্রান্ত স্থান উজ্ভ্বল লাল সয় ও সুক্ষ জালব২ আকার ধারণ করে। যাস্িক 
বা শৈরিক রক্তাধিক্যে উহা! সচরাচর কিরত্পরিমাণে ' কৃষ্ণবর্ণ বা ঈষৎ নীলবর্ণ হয় এবং শিরা 
সকল জালবৎ আকারে প্রসারিত হইম্নাঁ থাকে । মৃছ্যুর পর নিম্নস্থিত অংশে যে রক্ত সঞ্চিত 
হয়, তাহাকে মৃতদেহপরীক্ষায় জীবিতাবস্থার রক্তাধিক্য বলিয়! ভ্রম জন্মিতে পারে । প্ররুত 
রক্তাধিক্য হইলে কখন২ ম্ৃতদেহপরীক্ষায় শৌথ, রক্তআব, এবং আক্রান্ত যন্ত্রের নিশ্মাণের 
ভেঞ্টতিক গীর্িবর্তন দেখা যায়। 

চিকিৎসা । এ স্থলে কেবল সাধারন নিয়ম ও চিকিৎসার সঙ্কেত সকল উল্লিখিত 
হইবে। ১। কারণ, বিশেষত যান্ত্রিক কারণ দূর করিবে। ২। আক্রাস্ত স্থানের সংস্থানের 
প্রতি মনোযোগ করিয়া! রক্ত্ঞ্চলনের সাহাধ্য করিবে | ৩ । হুত্পিও ও রক্তবহা নাড়ীর 
উপর ক্রিয়া! দর্শইয়। সাধারণ রক্তমঞ্চলনের জ্রাপ বৃদ্ধি করিবে। ৪। জলৌকানংযোগ, 
কপিং বাণশিরাচ্ছেদ দ্বারা রক্তের পরিমাণের হ্রাস করিবে । ৫। সর্ষপপলঙম্ত্রা, অস্তাপ, 
বা শুক্ষ কপিং দ্বার! রক্তারিক্যমুক্ত স্থান হইতে রক্ত -ট্রানিয়া ল্লইবে। ৬1 লীতলত। ও 
নিপীড়ন দ্বারা আক্রান্ত স্থানে রক্তের ত্রাস এবং ঘর্ষণ, চঙ্গমর্দন ও গ্যালব্যানিজ স্‌ দ্বারা 
রক্তমঞ্চালনক্রিয়া বর্ধন করিবে । ৭। রক্তাধিক্য থাকিলে, হ্ুল্লাহার, বিরেচন ও 


১৬ চিকিৎসাভভ্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


মূত্রকারক উষধদ্বারা রক্তের গুণের গারিবর্তন এবং রক্তের ক্ষীণতা৷ জন্মিলে বলকর আহার 

ও লৌহঘটিত উঁষধ মেবন দ্বার উহার উৎকর্ষ নাধন করিবে । ৮৭ ইহাতে, বিশেষত 
পর রক্ত।ধিক্যে সাধারণ দেহের অবস্থা উৎকৃষ্ট করিতে চেষ্টা করা উচিত। জ্রঘটিত 
পীড়ায় রক্তাধিক্য শীঘ্র নিবারণ করা নিতান্ত আবশ্যক । 


চা 


২ ॥ অধ্যায় | 
ডপ্সি, হাইড্প্সি বা শোথ। 


ইহা! কোন২ দৈহিক বা প্বানিক পীড়ার প্রধান লক্ষণ বা নৈদানিক অবস্থা] । মিরমূ 
পদার্থ, রক্তবহণ নাড়ী হইতে নির্গত হইয়া, তৃক বা মিউকোয়স্‌ মেম্বেণের অধংস্থ টিশুতে 
বা কোন যু্রের সেলুলার্‌ টিশুতে বা পিরমূ ঠহ্ররে সঞ্চিত হইলে, উহাকে ভপ্দি কহে। 
এই সকল অংশে এক সময়ে ইহা বর্তমান থাকিতে পারে। ত্বকের স্ধঃ সথ মেলুলার 
টিশুতে বিস্তৃতরূপে সঞ্চিত হইলে এনানার্ক ; স্থানিকরূপে হইলে ইডিমা / প্লুরার মধ্যে 
হইলে হাইভডোথোর্যাথা ॥ পেরিক্ার্ভিঘমের মধ্যে হইলে হাইজো পেরিকার্ডিয়মূ; পেরি- 
টোনিয়মে হইলে এসাইটিস্‌ এবং মন্তিক্ষের বেশ্টিকেলে বা এর্যাক্নএছ্‌ গহ্বরে হইলে 
হাইডোৌকেফরেলস্‌ কহে। যন্ত্রের শোথকেও ইডিমা কহে এবং একসঙ্গে ত্বকের নিম্ন্থ 
মেলুলার টিশুতে ও সিরস্‌ গহ্বরে হইলে উহাকে মাধারণ শোথ কহা! যায়। ওবেরির সিষ্টিকৃ 
পীড়া ; অবরোধ ব] প্রদাছহেতু  শৃন্যগর্ভ যন্ত্রে মিরমের সঞ্চয়) যথা, হাইভোোমিট্রিয়া, 
হাইডোনিল্‌, হাইন্ডোনিফোসিস্‌ ইত্যাদিকে ভ্ুপমি না বলিয়া ম্পিউরিয়ন্‌ ভূপ্সি কহা' 
যায়, কারণ প্রকৃত ডদ্দির নিদানের সহিত ইহার, কোন,সন্বন্ধ নাই। 

কারণ। রক্তবহা নাড়ী হইতে অতিরিক্ত ভ্রবদার্থের বহির্গমন ও আচ়ুষণশত্তির 
তুল্পতা, এই এক এক কারণে বা এই উভয় কারণেই ডুপমি ্ুয়। নিয়লিখিত নৈদানিক 
অবস্থার উপর এই কল কারণ নির্ভর করে। ১। 'বিতিননপ্রকার টা রক্তবহা নাড়ীর 
অতিরিক্ত প্রমারণ। হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকে রক্তমঞ্চলনের ব্যাঘাত । বাম দ্রিকে এই 
ব্যাঘাত হইলে ফুপুফ্ুমের ইডিম] হয়। স্থাশিক অবরোধে পরিমিত পৃ হয়। যে 
সকল শির! দ্বারা মস্তিক্ষের বেণ্টিকেল্‌ হইতে রক্ত প্রত্যাগত হয়, তাহাদের নিপীড়নে 
হাইভ্োকেফেলস্‌ হইয়া খাকে। "২ রক্তবহণ নাড়ী এবং.টিশুর দৌর্বল্য ও শিথিলাবন্থা। 
৩। রক্তের জলীয়াধশের আধিক্য, 'এল্বিউমেনের ল্পতা এবং ইউরিয়াপ্রভূতি কোন২ 
পদার্থের বর্তমীনতাহেতু উহার অন্ুস্থাবস্থা । ৪ রক্তবহ] নাড়ী হইতে ন্নারবিক প্রভাব 
দ্র হইলেও শোথ হয়। পক্ষাঘাতযুক্ত অঙ্গে কখন২ ইভিম! হইয়া! থাকে । ৫। লিম্- 
নাড়ীর আচুষণশক্তির স্বল্পতা , হইলেও ভপ্মমি হইতে পারে। 

এই সকল অব্যবহিত নৈর্দানিক অবস্থা উল্লেখ করিয়া ডপ্সির স্পষ্ট কারীম্পকল ওজনে 
শ্ছলেখ করা যাইতেছে । 

১ যদ্্ারা রক্তসঞ্চলনের ব্যাদাত জন্মে এবং শিরা ও কৈশিক নাড়ীতে অধিক রক্ত 
মঞ্চিত হয়, ঈদ্ৃশ হৃৎপিণ্ডের কোন পীড়া । যথা, মোহান৷ ও বাল্বের পীড়া, গহ্বরের 
প্রসারণ এবং প্রাীরের অপকর্ষ ও সংশ্থানভ্রংশ । ২। ফুসফুসের কোন পীড়া, যথা ব্রনৃ- 
, কাইটিসের মহিত বিজ্ৃত এন্ফিসিম] | ৩। মৃত্রপিণ্ডের যে সকল গীড়ায় রক্তের জুলীয়াংশ ও 
_ ইউরিয়া সম্যক রূপে নিঃস্ছত হয় না, কিন্তু এল্বিউমেন্‌ বাহির হয়, সেই নকল পীড়া," 
যথা, স্ক:ল্যাটিনায় কিডনির প্রুবল প্রদাহ । ৪। যকৃতের পীড়া বা অন্য কোন কারণে 
পোর্টাল শিরায় রক্তলঞ্চলনের অবরোধ । ৫। গাত্রে শৈত্য লাগান । অনেকে বিবেচনা 


ৰ উপ্সি, হ।ইডপসি বা শোখ। ১৭ 


করেন যে, ইহাতে ॥দেহাভ্যক্তরে রক্ত তাড়িত হইয়! কঞ্জেশ্চন্‌ হওয়াতে এই অবস্থা হয়, 
কত্ত বোধ হয় যে হকের ক্রিয়ারোধ ও কিড্নির কঞ্জেশ্চন্ই ইহার প্রকৃত কারণ । ৬। 
কোনও বিশেষ শিরার স্থানিক অবরোধ । ৭। মাধ্যাকর্ষণহেতু নিম্শ্ফিত অংশে রক্তসঞ্চয়। 
৮ 1 অফোগ্য আহার, অতিরিক্ত সমুত্সর্গ বা রক্তআব, জর ও অন্যান্য প্রবল ও পুরাতন 
পীড়া, ম্যালেরিয়াজনিত জর, গ্লীহার পীড়া, থাইসিস্‌, ক্যান্সার ইতাদি করণে রক্তের 
ক্ষীণাবস্থা । ৯। হঠাৎ পুরাতন চর্ম্মপীড়। আরাম হইলে বা' স্বাভাবিক লমুৎ্সর্গেন্ধ অবরোধ 
হইলে একুটিধ, কঞ্জেশ্চন্‌ হইয়। ভ্রপ্দি হইলে পারে । * 

এ্রনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্ন । ভূপ্সির দ্রবপদার্ঘ তরল, জলবৎ, বর্ণহীন বা ঈষৎ পীতবর্ণ, 
কখন২ রক্তের বর্ণকযুক্ত বা. পিত্তমিশ্রিত, পরিষ্কার, কচ্ছ, কদাচ ঈষৎ স্বচ্ছ) উহার আপে- 
ক্ষিক গুরুত্ব ১০০৮ হইতে ১০১২ বা ১০১৪ 1 ইহা! সচরাচর, ক্ষারধর্মক, কদাচ সমক্ষারাম্ 
বা ঈষৎ অল্প । রাসায়নিক ধর্মে ইহা রক্তের নিরচমর ন্যায় । ইহা! জল, এল্বিউমেন্‌, ক্ষার 
ও পার্থিব লবণ, বিশেষত ঢক্লারাইভ্দ্‌ এবং এক্স্টযাকৃটিব, পদার্থ দ্বারা নির্মিত, কিন্তু এই 
মঞ্ল পদার্থের" পরিমাণের কিছুই স্থিরতা নাই ৷; ইহাতে কখন২ বম।, বিশেষত কোলে- 
ছিিরীন্‌, ফ্লাইত্রিন্‌, বর্ণক ও মুত্রপিণ্ডের ভপ্নিতে ইউরিয়া থাকে। 5 

লক্ষণ ও পর্ধায় । ইহা সচরাচর অল্পে প্রকাশ পায়,"কিন্ত কখন২ কয়েক ঘণ্টার মধে)ই 
নমন্ত শরীরে ব্যাপ্ত হয়। ইহা নিম্স্থিত স্থান ও জৃত্পিও হইতে দূরবস্তাঁ স্থানে এবং 
অনাবৃত ও শিথিল সেলুলার টিশুুক্ত স্থানে প্রথমে প্রকাশ পায। 

এনাদার্কা ও ইডিমায় আক্রান্ত স্থান স্ফীত হয়, টিপিলে বমিধা যায় ও ত্বক মচরাচর 
পাণুবর্ণ, কখন২ রক্তাধিক্যবিশি্ট হয়। উহার টিশুর জীবনী শক্তির হ্রাস হওয়াতে উহাতে 
মহজে ইরিনিপেলন্‌ ও সৃহু প্রদাহ হইতে পারে । নিরস্‌ গহ্বরমধ্যে ড্রবপদার্থ সঞ্চিত হইলে 
উহার বিবৃদ্ধি না হইতেও পারে । উহণর ভৌতিক চিহ্ের বিষয় পরে উল্লেখ করা যাইবে । 
বাহাংশের ডপনিতে ক্লেশ, অসুখ ও রা, বোধ নব্জেকৃটিব লক্ষণের মধে) গণ্য । কখনই 
স্পষ্ট বেদনা হয় ন1। / 

রোগনির্ণয় । ভুপৃসির প্রকৃত কারণ  নিক্ুপণ করাই রোগনির্ণয়ের উদ্দেন্ত | এ মম্বন্ধে 
নিম্নলিখিত বিষয় সকল দ্বার। বিশেষ সাহায্য হইতে পারে । 

১। উৎপত্িির প্রদেশ, স্থান ও সীমা । হৃতৎপিও ও যুস্ফুনের পীস্তা'জনিত ড্প্সি উভয় 
পদে ও গুল্‌ফে আরস্ত হইয়া উর্ধে বিস্তৃত হয় ও অবশেষে, সার্বাক্গিক হইয়। উঠে । যকৃতের 
মধ্য দিয়া কিহুকাল রক্তসঞ্চলন অবরুদ্ধ না হইলে এসাইটিস্‌ হঘ না । অনেক স্থলে 

ষূত্রপিণ্ডের পীডাজনিত ডুপৃনি, মুখমণ্ডলে ও দেহের উপরিভাগে, বিশেষত অক্ষিপুটের 
নিকটে প্রথমে প্রকাশ পায়। ইহা শীঘ্রই সমস্ত দেহে ও সকল সিরস্‌ গহ্বরে ব্যাপ্ত হইতে 
পারে.। হিপ্যাটিকৃ_ ভূপৃসি প্রথমে পেরিট্োনিয়মের গহ্বরে আরম্ত হইয়া অপর স্থানে 
প্রকাশ হ্ট্রুক্সর পুর্বে “উদর অত্যন্ত স্ফীত হয়, কিন্তু অন্নেক স্থলে লীপ্রই পদের এনাপার্ক। 
হইয়। থাকে । ভাএক্রাম্ব হইতে বাহির হইবার পুর্ববেই অধঃকেবা নিপীড়িত হইলে দঃ 
এমাইটিস্‌ ও এনাস কা? এক সঙ্গেই প্রকাশ হয়। রক্তার্পতায় কখনই অধিক ডপ্মি হব 
ন1। সচরাচর উহা! পদে, গুল্ফে, বা অক্ষিপুটের নিকটস্থ শিথিল নেলুলার টিশতে দেখা 
যায়। পদ বা বাহুর ইভিমাপ্রভৃতি স্থানিক ডপ্নি স্থানিক* অবরোধজন্য হইয়া থাকে । 
উদ্ধী কেব। নিপীড়িত হইলে দেহের উদ্ধাংশে ্পৃসি হইতে পারে। 

২। পরিমাণ ও প্রক্রমের প্রথা । কার্ডিএক্‌ ডূপ্‌সি, সচরাচর অল্পে অল্পে ও ক্রমে ক্রমে; 
রিন্যাল্‌ ভূপ্পি, প্রবল হইলে অতি শীঘ্র; হিপণাটি ক ভপৃনি সচগ্লাচর অল্পে ও স্থিরভাবে 
এবং বক্ষারতাসনিত ডপ্নি সহজে প্রকাশ ও অদৃষ্ঠ হ'ইয়। থাকে । 


১৮ চির্কিৎস।তন্ত্ব ও চিকিৎসাপ্র করণ । 


৩। নিপীড়নের ফল। কেহই বলেন যে কার্ডিএঁকু ভূপ্সির যর রিন্যাল্ডপমিতে 
আক্রান্ত স্থান অর্থুলি ছ্বার1ঃ চাপিলে শীঘ্র বনিয় যায় না, কিন্ত নিপীর্ঠনচিহ অধিক ক্ষণ 
থাকে । 

৪। র্িন্যাল্‌ ডপৃসিতে ত্বক দেখিতে মলিন ও চট্চট্যা, কার্ডিএক্‌ ভপ্দিতে উহা। 
উজ্জ্বল ও প্রত এবং শৈরিক রক্তাধিক্যযুক্তও হইতে পারে। 

৫। ,ভ্রবপদার্থের স্বভাব। রিন্যাল্‌ ডপৃ্সিতে ইহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ও এল্বিউমেনের 
পরিমণণ অত্যক্প ; ইহাতে ইউরিয়াও থাকিতে পারে। 

৬1 টিকিৎসার ফল। রক্তান্পতাজনিত,. পীড়া শীপ্রই আরাম হয়। রিন্যাল্‌ ভূপপি 
বিদুকালের জন্য বা একবারেই আরাম করা যাইতে পারে। কার্ডিএক্‌ ভপ্লি, বিশেষত 
পরিমাণে অধিক হইলে, আরাম করা। সহজ নহে। 

ভাবিফল। ইহাতে পীড়া এককালে: আরাম্‌ হইতে পারে কি না, হঠাৎ জীবনের 
আশঙ্কা আছে' কি না, কিয়দ্দিবসের জন্য উহা! নিবারণ বাঁ উপশম করা যাইতে পারে 
কি না, এই কয়েকটি বিষয় বিবেচন1 করিবে । (১) গীড়ার কারণ ও গীড়া দূর করা সশ্ব 
কিনা; (২) স্হান, যথ। কণ্নলী বা ফুন্ফুল্‌১ (৩) পরিমাণ 3 €9) স্থায়িত্ব ও প্রক্রম ॥ €৫) 
রোগীর অবস্থাবিশেষে উপযুক্ত 'ও মগ্যক্‌ প্রকার চিকিৎন! করা সম্ভব কি না) (১) আক্তাস্ত 
স্থানের অবস্থা, ইত্যাদি বিষয় বিবেচনা করিয়া, বিশেষত পীড়া দুরূহ হইলে, অতিনাব- 
ধানে ভাবিফল প্রকাশ করিবে। 

চিকিৎসা । দূরীকরণ, পুনঃপ্রকাশনিবারণ,ও দ্রবপদার্থ বাহির করা সম্ভব না হইলে, 
অনিষ্ঠটজনক ঘটনার নিবারণ, এই তিনটি বিষয় চিকিৎমার লক্ষ্য । বিশেষ২ ক্ছলে চিকিৎ- 
সার তারতম্য আবশ্যক, এস্থলে সাধারণ নিয়ম সকল উল্লেখ করা যাইতেছে । 

১। কারণদূরীকরণ। আক্রান্ত শিরার নিপীড়ন ও সক্ষোচনের এবং হৃৎপিণ্ডের 
গীড়ার সহিত প্রবল ব্রন্কাইটি ম্‌ থাকিলে উহার দূরীকরণ ও যে সকল যন্ত্রের পীড়া ভূপ্‌নি 
হইয়াছে তাহাদের ক্রিয়ার প্রতি মনোযোগ ইত্যাদি ইহার দৃষ্টাস্ত। 

২। জ্ুশ্থিরতা, সংস্থান ও নিয়মিত চাপ । *আবশ্তক হইলে সর্বদাই আক্রাস্ত অংশ 
উচ্চ সংস্থানে এবং পদের এনাসার্কায় পদ উচ্চ ও স্কোটমের এ অবস্থায় নিষ্কে তুল বা বালিদ 
দিয়! উহাও উচ্চ করিম্বা। রাখিবে। বিবেচনাপুর্ববক উপযুক্তমতে চাপিতে পারিলে বিশেষ 
উপকার হয়। 

৩। জ্রবপদার্থ অশচষণের সহায়তা। ঘর্্কারক, লাবণিক ও জলীয় বিরেচক এবং 
মত্রকারক ওুঁষধধ দ্বার। এই উদ্দেস্ট সাধন করিবে । ঘশ্মকারক ওষধাদির মধ্যে উষ্জজলে 
সান, বেপার্‌ বাথ্‌, হটওয়াটর্‌ বাথ্‌ ও টর্কিদ্‌ বাথ্‌ ব্যবহৃত হয়। ইপিক্যাকুয়ানা, এণ্টিমনি, 
ম্পিরিট অব্‌ নাইটর্‌, লাইকর্‌ এমোনিএসিটেটিসূ, নাইটেট্‌ অব্‌ পট্যাস্‌ প্রভৃতি গুঁষধও ব্যব- 
হুত হইয়| থাকে, কিন্ত ইহাদের দ্বারা বিশেষ উপকার হয় না। কখন কখন জ্যাত্রোর্যাণাই 
দ্বারা উপকার হইতে পারে। 

রসনিঃদারক বিরেচকের মধ্যে এক্টর্যাক্ট ইলেটিরিধম্‌ (3 গ্রেন হইতে ২ গ্রেন্‌), 
জেলেফা (২* হইতে ৬ গ্রেন্) এবং কৃমৃ অব্টাটর্‌ (১ হইতে ২ ভাম্‌) সর্বোৎকৃষ্ট | 
শেষোক্ত দুইটি একত্র ব্যবহার করিলে সমধিক উপকার হয় । বিবেচনামতে সপ্তাহে এই 
সকল ওঁষধ ২।৩ বার ব্যবহার করিবে । গ্যান্মোজ, বিরেষ্িয়ম্, পোড়্রোফ্লিলিন্‌, ক.ালোমেল্‌ 
ও জয়পাল তৈলও অনেক স্থলে ফলদায়ক হয়। 

পুরণমাত্রায় অধিক জলের নাহত নাইটেট্‌, এনিটেট্‌ বা লাইটেট, অব্‌ প্যট)াম্‌, অল্প 
মাত্রায় কূম্‌ অব্‌ টাট র্‌, স্পিরিট অব্নাইটর্‌,ডিজিটেলিদের ইন্ক্রিউশন্‌ বা টিং বা পত্রের , 


রক্তআীব বা হিমরেজ.।” ১৯ 


গুড়া, স্কুইল্‌, জুনিধ্রার্‌, তার্পিন্‌ তৈল প্রভৃতি মুত্রকারক উধধ দ্বার অনেক উপকার হয়। 
* কোনহ স্মলে কৌ্পিবার ব্যাল্ন্যামূ বা রেজিন্‌ দ্বারা উপকার হয়। কখন২ এক দিন 
অন্তর রাত্রে-_ 

একস্্যাঃ ইলেটিরিয়াই...৬-ইগ্রেন্‌, 

রর রে টা টম এই বটিকাণ্ধারা অনেক উপকার.হয় | 

এক্ট্র্যাঃ হাইওসাএমস্‌... ১২ গ্রেন্, * ৮ 
পুল্টিন্‌ প্রভৃতি বাহ্‌ ব্যবহারে ডিজিটেলিসূও ব্যুবঙ্গৃত হইয়া থাকে । অনেক জলের 
মহিত জিন্‌ বা হুইস্কি মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার কপ্সিলে কোনং স্থলে বিশেষ উপকার" হয় । 

৪। অপারেশন্দ্বারা ভ্রবপদার্থের দূরীকরণ। উপায়াস্তর দ্বার! জবপদার্থ দূর করিতে 
না পারিলে বিলম্ব না! করিয়া এই উপায়*অবল্ুম্বন করিবে। ইহ ্বিবিধ। (১) মিরস্‌ 
গহবরের প্যার্ুনেন্টিদ্‌ বাট্যাপিং। (২) ত্বকের এঁকুপৎচর্‌ বা স্ক্যারিফ্িকেশন্‌ অথব। 
এরমাসার্কায় ত্বকের অধঃস্থ সেলুলার টিগুর মধ্যে ক্ষুদ্র ট্যোকারের দ্বারা ক্যাুলার প্রবেশ 
সচরাচর সকোণ স্ৃচিদ্বারা নিম্মস্থিত অংশ স্থানে অল্প২ বিদ্ধ করিুলেই হইতে পারে । ডাঁং 
সাদি যে ত্বকের নিম্ষে ক্ষুদ্র ক্যান্থুলা প্রবেশ করিবার প্রথা! প্রচলিত করিয়াছেন তণ্বারা 
অনেক স্থলে বিশেষ উপকার পাওয়া যাঁয়। আবশ্যক হইলে ক্যান্ুলার সহিত ডেনেজ্নলী 
সংযোগ করা যাইতে পারে । 

৫। সাধারণ স্বাস্থ্য ও রক্তের উৎকর্ষবর্দন। রক্তান্পতাজনিত ডূপ্সিতে ইহা নিতান্ত 
আবশ্যক। পরিপাক ও পরিপোষণক্রিয়! এবং পুষ্টিকর পথ্যের প্রতি মনোযোগ করিবে । 
আবশ্যক হইলে লৌহঘটিত ুঁধধ, বিশেষত টিৎচর ফ্রেরিমিউরিএটিস্‌ ব্যবহার করিবে। 

৬। শোৌথযুক্ত স্থানের উত্তেজনমিবারণ । বাহ্যাংশ পরিষ্কার ও শুক্ষ রাখিবে এবং 
উহা! যাহাতে অত্যন্ত চাপ না পায়, তাহা!.করিবে। 


৩1 অধ্যায়। 
রক্তজআব বৰ! হিমরেজ। ০০ 

ুৎপিও, ধমনী, কৈশিক নাড়ী তা শিরা হইতে রক্ত বাহির হইলে উহাকে রক্তআ্াব 
কছে। কৈশিক নাড়ী হইতে যে রক্তত্রাব হয়, তাহাই চিকিৎ্সাপ্রকরণে অধিক বর্ণিত 
হইয়! থাকে । নাড়ীর প্রাচীর বিদীর্ণ হইয়াই স্বচরাচর রক্তআাব হয়, কিন্ত অনেক স্থলে 
বিশেষ পরীক্ষা দ্বারা উহা উপলদ্ধি করিতে পার! যায় না এবং নাড়ীর প্রাগীর 'দিয়া 
রক্তঝণা বাহির হইতে পারে বলিয়া, উহ] বিদীর্ণ না! হইয়াও রক্তত্রাব হইতে পারে, 
অুেনকেঞই* রূপ বিবেচনা করেন । 

বন যন্ত্র বা টিশুর মধ্যে রক্তত্রাব হইলে উহাকে এক্‌স্টাবেসেশন্‌, এপোর্লেকৃসি বা হিম 
রেজিক্‌ ইন্ক্লাক্ট কহে। ত্বকের রক্তআব বিস্তৃত হইলে উহাকে একিমোসিস্, বিন্দু 
আকারে হইলে ই্রিগ্মেটা, গোল চিহ রূপে হইলে পিটিকি এবং রেখাকারে হাইলে বাই- 
বিসিস্‌ কহা যায়। রক্তত্রাব নাসিকা হইতে হইলে, এপিষ্ট্যাকৃসিস্‌, ফুস্ফুস্‌ বা বায়ুপথ 
হইতে হইলে, হিমপ্টিপিস্‌, পাকাশয় হইতে হইলে হিমেটিমিসিদ্‌, অস্ত্র হইতে হইলে 
মিলিনা” মৃত্রন্ত্র হইতে হইলে হিম্যাটিউরিয়া এবং স্ত্রীজননেক্রি় হইতে হইলে মিন- 
য়েজিয়। কহে। বিভিন্ন প্রকার রক্তত্রাবকে শ্রেণীবদ্ধণকরিয়! ধর্ণনা করিবার জন্য নিম্ন- 
“লিখিত সজ্জা সকল ব্যরহৃত হয়। বথা, উম্যাটিক্‌ বা আতিঘাতিক ; স্পপ্টেননিয়স্‌ বা সয়ভূত্ত 


২৩ চিকিৎসাতস্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


ইডিওপ্যাথিক্‌ বা স্বয়ংজাত ; নির্মটম্যাটিক্‌ বা লাক্ষণিক চ এঁকুটিব, বং প্যান্সিব, ধামনিক, 
'শৈরিক বা কৈশিক নাড়ীসশন্ধীয় ; বাইকেরিয়স্‌ বা প্রাতিনিধিক ; ক্রিটিক্যাল, এবং 
পিরিয়ভিক্যাল্‌ বা লাময়িক। 

কারণ। ১। ট্ম্যাটিক। নাড়ীর কর্তন, নিম্পেষণ, ক্যাল্কুলস্‌ বা কঠিন মলের ঘর্ষণ 
এবং ক্ষত, গণাংগ্রীন বা ক্যান্সারের বিস্তার । ২। কঞ্জেশ্চন্। যকৃতের দিরোসিস্বশত 
পাকাশয়ে কঞ্জেশ্চন্‌ হইয়1 রক্তআব হয়। প্রাতিনিধিক রক্তত্রাব, স্থানিক উত্তেজনজনিত 
রক্তআাব ও এন্বলিজ মজনিত রক্ততশ্রাব ইহার অন্তর্গত । ৩। জৎপিত্ডের বাঁ রস্তবহা নাড়ীর 
প্রাচীরের অসুস্থাবস্থা । যথা, হুত্প্রাচীরের ,অপকর্ষ বা এনিউরিজ মৃ, ধমনীর এখিরোমেটস্‌ 
অপকর্ষ, বা এনিউরিজ যৃ, শিরার ব্যারিকোজ. অবস্থা, ক্ষুদ্র রক্তবহা নাড়ীর ক্রিয়ার 
দৌর্ধল্য ইত্যাদি। | রক্তের অস্থস্থাবস্থা। রক্তাল্লতা, স্কর্বি বা পার্পরা, নিস্তেজস্কর জর, 
বিশেষত টাইফ্রুস্‌ জর ও বসস্ত, অযোগ্য ত্বাহার* গ্রাতন পীড়া প্রভৃতিদ্বারা রক্ত দূষিত হয়। 
ফ্লাইব্রীন্জাত« পদার্থের স্বল্পতা ও রক্তের লালকণার আবিক্য হই বিনা কারণে বা 
অতিসামান্য কারণে রক্তআাব হইয়! থাকে। এই অবস্থাকে হিমরেজিক্‌ ভাএথিসিন্‌ থা 
হিমফ্রিলিয়া কহে । অতিরিক্ত আহার, শ্রমবিমুখত] ইত্যাদি দ্বারা দেহে রক্তের পরিমাণ 
অধিক হইলেও রক্তত্রাব হইতে পারে । 

অন্ত সময় অপেক্ষা দেহের বর্দন ও সমুদ্বর্দনকালে এবং বার্ধক্যে রক্তবহা নাড়ীর অপ- 
কর্ষ হইলে অধিক রক্তত্রাব হয়। বাল্যাবস্থায় নাসিক, যৌবনে ফুস্ফুস্‌, তত্পরে পাকাশয়, 
অস্ত্র ও মুত্রযস্ত্র, এবং বৃদ্ধাবস্থায় মস্তিক্ষ হইতে অধ্বিক রক্তআব হইয়া থাকে । 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্ন । শ্ৈষ্মিক ঝিল্লী হইতে রক্তত্রাব হইলে কৈশিক নাঁড়ী ছিন্ন 
হইয়াই যে রক্তআ্রাব হইয়াছে এরূপ বিবেচনা করা যায় না । সচরাচর উহার উৎপত্তিস্থান 
নির্ণয় করা যাইতে পারে। এ্ররক্ত সচরাঁচর সংযত, দৃঢ় এবং প্রথমে ঘোর লালবর্ণ হয়। 
শীত্রই উহাদ্বারা নিকটস্থ টিশু উত্তেজিত হহইয়! প্রদাহ, এগ্জুভেশন্, কোমলত। ও স্ফোটক 
নির্মিত হইতে পারে । শীভ্্র রোনীর মৃত্যু না হইলে, ১। উহ] বিবর্ণ এবং ক্রেমে কট?, গীত ও 
অবশেষে শ্বেতবর্ণ হয় এবং পরী সঙ্ষেং দানামুয় বর্ণক ও হিম্যাটয়ভিনের কষ্ট্যাল্‌ নির্মিত 
হইয়া থাকে । ২। কুট্‌ সম্কুচিত, দৃঢ় ও ফ্রাইব্রমু কোষ দ্বারা আবৃত বা ফ্লাইব্রস্‌ টিশুতে 
পরিণত হইয়া যায় ।*০। কোনং স্থলে উহা আচুষিত হইয়] যায়, অথবা কেবল এক লিষ্িকৃ 
গ্হ্বরের মধ্যে দ্রবপদার্থ থাকে, প্ররে ইহাও আশুস্থিত হইয়] এ সিস্ট্রের প্রাচীর এক দৃঢ় 
নসিকেটিক্সে পরিণত .হয়। কদাচ গীত বা কৃষ্ণবর্ণ পরিবর্তিত বর্ণক ভিন্ন, অথবা কেবল 
সঙ্কোচন ও আকুঞ্চনের লেশমাত্র চিহ্ন ব্যতীত আর কিছুই থাকে না। কখন ক্লুট্‌ 
কোমল হইয়! পুঘবৎ পদ্রার্থে পরিণত হয়। 

লক্ষণ। এক্টিব, রক্তাধিক্যে, রক্তমঞ্চলনের উদ্দীপন, দ্রুতগামী, তীক্ষ ও পূর্ণ নাড়ী এবং 
স্থানিক ভারবোধ, উষ্ণতানুভব ইণ্ঠাদি লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। 

স্পষ্ট লক্ষণ সকল সাধারণ ও স্থানিক। রক্তআবের পরিমাণ ও লীপ্রতানুদাযর মাধারন 
লক্ষণ প্রকাশ না হইতেও পারে, অথ্থব1 দৌর্ধল্য, সুচ্ছনা, রক্তাল্পত ক্রমে বা হঠাৎ মৃত্যু 
ইত্যাদি অবস্থা ঘটে । স্থানিক লক্ষণ | রক্তআ্রাবধের স্থান ও পরিমাণবিশেষে ইহার তারতম্য 
হয়। (ক) যল্ত্রের ক্রিয়ার ভ্বোতিক অবরোধ, যথা পেরিকািয়মে ব! ব্রনৃকাই নলীতে 
রক্তআব হইলে, হৃৎপিও নিপীড়িত ও এ নলী বদ্ধহয়। (খ)টিশুরধ্বংস। (গ)স্থানিক 
* উত্তেজনজনিত প্রদাহ । ঘে) রক্তদূর করিবার নিমিত্ত কোনব ক্রিয়ার প্রকাশ । যথা -পাকাশয় 
হইতে রক্ত দূর করিবার অন্ত বমন ও বাম়ুপথ হইতে দুর করিবার জন্য কাশি হয়। ব্রন্কাই 
মলী বা প্লুরা গহবরের মধ্যে রক্তত্রাঁব হইলে ভৌতিক চিহু দ্বারা উহ! জানা যাইতে পারে । 


রক্তআাব বা হিমরেজ, চু 


রোগনির্ণয় । চিকিৎসাশাস্ত্রে তিন প্রকার স্থানের প্রর্তীত্র বের বিষয় অবগত হওয়া! আব- 
প্যাক । ১1 মুখ, গুহাপ্রভৃতি বাহা দ্বার দিষ! রক্তআঁব। এ সম্বন্ধে নিম্নলিখিত বিষয় কযেকটির 
প্রতি মনোযোগ করিবে। কে) বাস্তবিক রক্তত্রাব কি না ও উহার পরিমাণ কি। (খে) উহার 
স্থান) অর্থাৎ কোন যন্ত্র, কোন অংশ ব। কোন নাড়ী। (গ) উহার অব্যবহিত কার? ও 
নৈদানিক অবস্থা । রোগীর বা অন্ত কাহার কথার উপর বিশ্বাস না করিয়া চিকিৎসক স্বয়ং 
রক্ত দেখিতে চেষ্ট। করিবেন ৷ রক্তের পরিমাণ, ব্বভাব, রোগীর পূর্বব বৃত্তাস্ত, রক্ত কৃহির্গমনের 
প্রকার, উপস্থিত স্থানিক ও সাধারণ লক্ষণ ও বিশেষ ভৌতিক পরীক্ষা ইত্যাদি দ্বার রোগ- 
নির্য়ের অনেক সাহাষ্য হইতে পারে। ২। যন্ত্রু বা টিশুর পদার্থমধ্যে রক্তআব। বিশেষ 
যঙ্কনন্বন্ষীয় শ্বানিক স্পষ্ট লক্ষণ দ্বারা ইহা৷ প্রকাশ পায়” ইহাতে, কে) বান্তবিক রক্তত্রাব ব 
অন্য কোন রূপ অপকার কি না, খে) সঞ্চিত রক্তের প্রকৃত স্থান, গে) উহার পরিমাণ, (ঘ) 
আক্রান্ত যন্ত্রের উপর উহার কার্য এবং এ বাধ্য তাৎকালিক বা ভাবী ইত্যাদি বিষয় বিবে- 
চনা করিবে। ৩। মিরস্‌, মিউকস্‌ প্রভৃতি গহ্বরের মধ্যে রক্তত্রাবঘ। অনেক "স্থলে সহজে 
ইহুপ নির্ণয় করা যায় না, কিন্ত আকস্মিক রক্তত্রাবের সাধারণ লক্ষণ এবং স্থানিক ভৌতিক 
চিহ্ু দেখিয়! রোগ নির্ণয় করিতে পারা যায়। 

ভাঁবিফল। সর্ধত্রই যে ইহা! অণুভ এমন নহে, কখন্নং ইহাতে উপকারও হয়। রক্তের 
পরিমাণ, উৎপত্তির স্বান ও অব্যবহিত কারণ, রোগের আশু প্রতিকার ও পুনরাক্রমণ এবং 
রোঁণীর পর্রাবস্থার বিষয় বিবেচন। করিয়া রোগ নিয় করিবে। যন্ত্রমধ্যে রক্তআাব হইলে 
উহার পরিমাণ ও সংখ্যা, বিশেষ যন্ত্র ও রক্তের নির্দিষ্ট স্থান, কারণ এবং সন্নিহিত ও 
দুরবস্ভী ফলের উপর ভাবী ফলের শুভাঁশুভ নির্ভর করে। আভ্যন্তরিক যক্ত্রের মধ্যে রক্তআব 
হইলে প্রধাঁন২ যন্ত্রের ক্রিয়ার ব্যাঘাত হয় এবং উহা! হঠাৎ নিবারণ করা অসাধ্য বলিয়া, 
সচরাচর অত্যন্ত অনিষ্টজনক হয়। 

চিকিৎসা । এস্থলে রক্তআ্াবের চিকিৎসার পাঁধাঁরণ নিয়ম সকল উল্লেখ করা যাইবে । 
১। আবশ্যক বোধ হইলে উর নিবারণ ও উহা! যাহাতে পুনরায় না হয় এমন উপাঁয় অব- 
লম্বন করিবে । অর্শ হইতে বা নাসিক! হইতে রক্তআব নিবারণ করিবার পুর্ধে বিশেষ 
বিবেচনা করা আবশ্তাক | (ক) সুশ্থিরতা। শয়নাবস্থায় অবস্থান, আক্রাস্ত স্থানের স্থুস্থিরতা 
নম্পাদন, ফুস্ফুস্‌ বা! পাঁকাশয় হইতে রক্তত্রাঁব হইলে, কাশি বা বমহনর প্রতিরোধ এবং 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার উত্তেজন নিবারণ*করিতে চেষ্টা করিবে । খে) সংস্থান । যে সংস্থানে 
থাঁকিলে সহজে শিরাদ্বারা রক্ত প্রত্যাঁগমন করিতে পারে, মেই সংস্থানে থাকিতে চেষ্ট। 
করিবে । (গ) যতদূর সম্ভব রক্তসঞ্ধালন ক্রিয়ার শ্থিরভাঁব সম্পাদন করিবে এবং আব- 
স্টক হইলে ব্যান্কুলার মেভেটিব বা অবসাদক ওউষধ প্রয়োগ করিবে। (ঘ) এমিটেট্‌ অব্‌ 
লেভ্‌, গ্যালিক্‌ ও ট্যানিক্‌ এসি, সল্ফ্রিউরিক্‌ এসিভ্‌, এলাম, আয়রন্এলাম্‌, তার্পিন্‌ 
'তৈল, অপুর, ম্যাটিকো, টিৎ অব্‌ স্টিল্‌ প্রভৃতি সক্কোচর্ক উুষধ ব্যবহার করিবে । ইহাদের 
বোন কোনটির সহিত অহিফেন ও ডিজিটেলি্‌ সংযোগ করা আবশ্যক । ত্বকের নিয়ে 
আর্গটিনের পিচকারিদ্বারা কখন২ বিশেষ উপকার হয় । পানীয় ও আহারীয় দ্রবা শীতল 
ও অনুত্তেজক হওয়৷ আবশ্যক । কখন২ বরফের টুকুরা ঢুষিলে ভাঁল হয়। ($) নিপীভন, 
সঙ্কোচক গনবের বাহ ব্যবহার, শীতলতা, বিশেষত বরফ ব্যবহার প্রভৃতি বাহা উপায় আঁব- 
শ্যক হইতে পারে। শ্রৈক্সিক বিল্লীর প্রদেশ হইতে রক্তআঁব হইলে সঙ্কচচক উষধের পিচ্‌- 
কারি দ্বারা উপকার দর্শে। দাহন ও নাঁড়ীর টর্শন্‌ বা লিগেচর্‌ নর্জরিতে ব্যবহৃত হয়। 
(5) সাধারণ অবস্থা ও রক্তের অবন্থার দোষে রক্তআব হইলে উপযুক্ত পথ্য ও লৌহ্প্রভৃতি 
-বলকারক ওঁষধ দ্বার উহাদের প্রতিকার করিবে। রক্তাধিক্যজনিত এই ঘটন! হইলে 


২ টিকিৎসাতত্ত ও চিকিৎসাগ্রকরণ। | 


ল্পাহাঁর ব্যবস্থা ও লাবণিক বিরেচক ব্যবহার করিবে। ছে) কখনং সম্ভাপ, হল্ত পদে 
নর্ধপপলন্ধা, জুনভ্দ্‌ বুট, জলৌক! ও শুক বা আর্দ কপিং প্রভৃতি" দ্বারা রক্রত্রাবের 
দ্বরবস্তর্ণ স্থানে রক্ত আকর্মণ করা, অথব1 ধমনীর নিপীড়ন দ্বারা রক্তপ্রবেশ নিবারণ করা 
আবশাক হয়। 

২। রক্তক্ষয়ের সাধারণ ফলের প্রতি মনোযোগ । সংস্থান ও উত্তেজক ওঁধধাদি দ্বারা 
ৃচ্ছনার “চিকিৎসা করিবে । ট্যান্মৃফ্রিউশন্ও আবশ্যক হইতে পারে। রক্তাল্লতা জন্মিলে 
লৌছবটিত ওঁষধ ও অন্তান্ঠ উপায় অবলম্মন*“করিবে । 

৩। শ্ছানিক ফলের প্রতি মনোযোগ ।* সঞ্চিত রক্তের দূরীকরণণর্থে অস্ত্রপ্রয়োগ আবশ্যক 
হইতে পারে। সচরাচর সুন্হিরতা দ্বারাই উহা আচুষিত হয়, কিন্ত কখনং আইওভাইভ্‌ 
অব্‌ পোট্যাঁলিয়ম ও বেলেস্ত্রা দ্বারা উপকার দর্শে। 


হিমফিলিয়া-ছ্িমরেক্জিক ভায়াথিসিস্‌। 


নিদান ও কারণ। ইহাতে কোন উপযুক্ত ওস্পষ্ট কারণ ব্যতীত দেহ অতিনিক্ত 
রক্তআবপ্রবণ হয়। বোধ হয় যে দেহের এক প্রকার বিশেষ অবস্থা বা ধাতুই ইহার 
কারণ। অনেক স্থলে কৌলিক টৈহত্বভাবের দোষে এবং এক পরিবারের মধ্যে অনেকের 
এই অবস্থা! ঘটিয়া থাকে ।* হচিমন্‌ বিবেচনা করেন যে কৌলিক গাউট্‌ পীড়ার সহিত 
ইহা! হইতে পারে । জন্ম হইতেই দেহ রক্তআ্রাবপ্রবণ হয়। জ্ীলোক অপেক্ষা পুরুষের 
ইহা! অধিক হয়, কিন্ত বোধ হয় মাতা হইতে সম্ভানে ইহা চালিত হইয়া থাকে। এই 
পীড়াপ্রবণ ব্যক্তির দেহের কোন বিশেষ ভাব দেখা যায় না। কেহ কহেন যে ইহাতে 
রক্তের ফ্লাইব্রিনুৎপাদক পদার্থের ও লালকণার স্বল্পতা হয়, কিন্তু হুবিজ্ঞ গ্রস্থকর্তীরা 
ইহা! বিশ্বাস করেন না। 

লক্ষণ । জন্মকালে ইহা। প্রায় দেখা যায় না, কিন্ত সচরাচর শৈশবে প্রকাশ হয়। 
কখন দ্বিতীয়বার দকত্তোদগমকালে অথব1 তাহার“পূরে ইহ। প্রধ্নাশ হইয়া থাকে । আপনা 
হইতেই অথবা আঘাতের পর রক্তআাব হওয়1, ও গরন্তির স্টীতি ইহার লক্ষণের মধ্যে গণ্য । 
ইহাতে কৈশিক নাড়ী হইতেই প্রায় রক্তআব হয়। আপনা হইতে রক্তত্রাব হইলে 
অন্যন্য রূপ রক্তজ্তববের ন্যায় শ্থানিক পৌর্ষ্বিক লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। ইহাতে 
মিউকস্‌ মেন্দে ন্‌ হইতেই অধিক রক্তত্রাব হয় | বাল্যাবস্থায় এপিস্ট্যাক্মিন্‌ অধিক 
হইয়া থাকে। রক্তআবের অভীক্ষত, স্থিতিকাল ও পরিমাণ সর্বত্র সমান নহে। 
টিশুর মধ্যে বিভ্তৃত বা পরিমিতরূপে রক্তশ্রাব অথবা! ত্বকের নিম্মে একিমোনিন হইতে 
পারে। আভিঘাতিক রক্তত্রাবের স্থান ও বিভ্ৃতিও সর্বত্র মমান নহে। নিম্পেষণ, সামান্য 
আঘাত বা কর্তন, অথব! ব্যাক্নিনেশন্, জলৌকা ব্যবহার, দত্তোৎপাটন, জিহ্বার 
ফ্রিনমের কর্তৃন, স্কোটকের বিদ্বারণ প্রভৃতি "সামান্য অপারেশন্বশতও অধ্রিক্কু রক্তআব 
হয়। 

লন্ষি আক্রান্ত হইলে, জানুমন্গি, প্রভৃতি বৃহৎ সন্িই আক্রান্ত হয় । কখন আঘা'ত- 
বশত কখন বা আপনা হইতেই উহা! স্ফীত, সবেদন ও সঞ্চলিত হয়। বোধ হয় সন্ধির 
অভ্যন্তরে রক্তআব হইয়াই উত্বা স্ফীত হইয়া থাকে। 

রক্তত্রাববশত শীঘ্্ং বা ক্রমে রোগীর মৃত্যু হইতে পারে অথবা সাতিশয় রক্তাল্তা! 
হয় এবং উহা! দীর্ঘকাল বা চিরকাল অবস্থিতি করে। গ্রস্থির পীড়ার সহিত জত্রের লক্ষণ 
প্রকাশ হইতে ও উহ দীর্ঘকাল আ্বস্থিতি করিতে পারে । অনেক স্থচে পুনরাক্রমণও হয়। 
এই ধাতুবিশিষ্ট লোক প্রায় সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে ন]। 


প্রেদাহ বা ইন্ফামেশন্‌। * ২ 


: চিকিৎসা । সম্ভব; হইলে রোগী উষ্ণপ্রধান দেশে বীস”করিতে চেষ্টা] করিবে । ইহাদের 
পক্ষে উত্তম আহার * 'খেষ্ট ২সাহার নিতাস্ত আবশ্যঠক। লৌহঘটিত উষধ ও কড্লিবহ্‌ 
অএল্‌্ই ইহাতে সর্বোৎকৃষ্ট ওষধধ। এই পীড়া হইলে ,কাহারও বিশেষত স্ত্রীলোকের 
বিবাহ করা উচিত নহে। যে অপারেশনে রক্তআাব হইবার সম্ভাবনা, তাহা, বিশেষত 
দক্তোৎ্পাটন নির্বাহ কর। কোন ক্রমেই উচিত নহে। সচরাচর প্রচলিত গ্পায দ্বারা 
ঈদৃশ রক্তত্রাব নিবারণ করা সহজ নহে। আতিঘাতিক রক্তআ্ীবে প্রথম হইতে এ্নুপীড়ন 
করিলে উপকার পাওয়া যায়। অধিক মাত্রায় টং অ্‌ ভ্রীল্‌ও সেবন করাইাে। সাধখরণ 
নিয়মান্থুনারে রক্তক্ষতিজনিত অপকারের চিকিৎসা করিবে। ট্যান্ক্ষিউশন্ও আবশ্যক 
১৯৬৬ পারে। আক্রান্ত সন্ধি স্স্থিরভাবে যথাযোগ্য নংস্থানে রাখিয়। উহার চিকিৎমা 

রবে। 


৪1 অধ্যায়। 


প্রদাহ বা ইন্ফামেশন্‌। 

এই নৈদানিক অবস্থার পর্যাপ্ত নির্বাচন ন। করিয়ী এ'স্থলে উহার প্রধানং বিষয 
সকল উল্লেখ করা যাইবে । 

কারণ। ক। উদ্দীপক কারণ। ১। কর্তন, আঘাত, বাহ্যবস্ত, পাথরী, কৃমি, পরাঙ্গপুষ্ট 
প্রভৃতি দ্বার! যান্ত্রিক অপকার বা উত্তেজন। ২। ত্বকে জয়পাল তৈল, টার্টার্‌ এমিটিক্‌ বা 
বেলেস্তরা ব্যবহার, পাকাশয়ে আর্দেনিকের ও মৃত্রপিণ্ডে ক্যাম্থ,রাইভিসের ক্রিয়া! এবং পুব- 
সংযুক্ত ও বিগলিত অহশে বাযুর ক্রিয়া, রাসায়নিক উত্তেজনের মধ্যে গণ্য। ৩। অতিরিক্ত 
উষ্ণতা বা শীতলতা। ৪। কোন২ বিশেষ যান্ত্রিক বিষ। ইহার! স্থানিক ভাবে ঘা রক্তের 
মহিত বর্তমান থাকিয়া বিশেষ নিম্দ্মীণের বিশেষ প্রদ্ধাহ জন্মায় । স্পর্শাক্রামক বিষের 
ন্যায় ইহার। বাহির হইতে দেহে প্রবেশ করিতে, অথব! বাতরোণ ও গাউটের বিষের 
ন)য় দেহাভ্যন্তরে জম্মিতে পারে। পাইমিয়ন্ল বিষ এই শ্রেশীতুক্ত। €৫। দেহ উত্তপ্ত 
ও ঘন্মাস্ত অবস্থায় শীতলত। ও আর্ত লাগাইলে ত্বকের রক্তবহা নাড়ী আকুঞ্চিত হওয়াতে 
দেহাভ/স্তরে রক্ত সঞ্চিত হইয়। আভ্যন্তরিক প্রদাহ হয়। এস্ছলে ত্বকেন্র* ক্রিয়। বদ্ধ হইয়! 
রক্তে একুস্ক্রিশন্‌ বা সমুত্সর্গের সঞ্চননুও প্রদাহের অন্যতম কারণ। ৬। পুরাতন 
চর্ম্পীড়ার হঠাৎ শান্তি বা স্বাভাবিক লমুৎ্সর্গের হঠাৎ অবরোধ হইয়া, বা অন্য কোন 
কারণবশত দেহে দূষিত পদার্থ সঞ্চিত হইলে প্রদ্দাহ হইতে পারে। ৭। কোন যঙ্ত্রের 
ভৌতিক বা ফ্রিজিয়লজিক্যাল্‌ ব্রিয়াধিক্য। ৮। '্ায়ুর উত্তেজন। ইহাতে উচত্তজনের 
দূরবর্তী স্থানে প্রদাহ হইতে পারে। ৯। কোন যন্ত্রে বা নির্মাণে প্রদাহ হইলে উহ! 
বিশ্ৃভু হইন্রা রা রক্তের নহিত প্রদাহোভূত পদার্থ মিশ্রিত ইইয়া অন্যত্র আমুধন্গিক প্রদাহ 
হইতে পারে। | 

খ। পূর্বববস্তা কারণ । ইহা! দ্বিবিধ, সাধারণ ও স্বানিক। ১। সাধারণ । রক্তের ৭ ও 
ক্ষীনতার সহিত দৌর্বল্য; অতিরিক্ত আহার, উ্ণকর দ্রব্যাদি সেবন ও শ্রমবিমুখত1 হেতু 
রক্তাধিক্য১ রক্তে স্ফোটজনক জর, গাউউ., বাত, উপদৎশ, বহুমৃত্র প্রস্বৃতি লীলার 
বিষ) এবং জরাদি পীড়ায় টিশুর ধ্বন্ত পদার্থ দ্বারা বা মুত্রপিণ ও ত্বকের ক্রিয়া বন্ধ 
, হইয়। রক্টের বিষাক্ততা। শিশু, বৃদ্ধ এবং রক্তপ্রধানধাতুবিশিষ্ট লোক প্রদাহপ্রবণ হয়। 
২। স্থানিক। যাস্ত্রিক বা প্যানিব, কঞ্জেশ্চন্‌) এবং গ্রূর্ব প্রদশহগীড়, রক্তবহ নাড়ার 
অপকর্ষ বা শ্্ায়ুর প্রভাবের স্বল্লত হেতু টিশুর নম্যক্‌' পরিপোষণাভাব। 


২৪ চিকিৎমাতত্ত্ব ও চিকিৎসপ্রকরণ 


এনাটমিনন্বন্ধীয় চিহ্ন । ক। হিষ্টলজিসন্বন্ধীয় পরিবর্তন। ভেকের (পদজাল, মেসেণ্টেরি 
ব| জিহ্বা অথবা বাছুড়ের পক্ষপ্রভৃতি স্বচ্ছ রক্তবহানাড়ীময় টিশ উত্তেজিত করিয়া 
প্রদাহের সুক্ষ পরিবর্তন জান! ,যাইতে পারে। 

১। র্ক্তবহ] নাঁড়ী, রক্তনঞ্চলন ও রক্তের পরিবর্তন। এই সকল পরিবর্তনই, প্রদ্দাহ- 
প্রন্রমের অত্যাবশ্যক বিষষ এবং ইহারাই আরক্ুতা ও সম্তাপের আধিক্যপ্রভৃতি লক্ষণের 
কারণ ।,.(ফ)। রক্তবহা! নাড়ী। উত্তেজনের পরেই ক্ষুদ্র ধমনীর প্রসারণ হয়, উত্তেজন অধিক 
হইলে এ প্রসারণ স্থায়ী হয় এবং আক্রান্ত ধমনী সকল দীর্ঘ ও বন্র হইয়া উঠে । কিছুকাল 
পরে শিরা সকল বৃহ ও ব্যারিকোজ. অবস্থা প্রাপ্ত হয়, এবং বিষম ভাবে স্ফীত ও সম্থৃচিত 
হইতে থাকে। ক্রমে কৈশিক নাড়ীর প্রমারণ, উহাদের প্রাচীরের নির্মীণের পরিবর্তন, উহা- 
দের মধ্যে মেদকণাসঞ্চয় এবং প্রবর্ধন দ্বারা উহার পরম্পর মংযুক্ত হয় । (খ)। রক্তসঞ্চলন। 
প্রথমে উহা দ্রুতগামী হয় ও তজ্জন্ত ডিটর্মিনেশন অব্‌ রড হইয়! থাকে । তৎ্পরে উহার 
বেগ স্বাভাবিক অবস্থার নায় হইয়া] ক্রমে মন্দ হইয়া আইসে, তৎপরে কিয়ৎক্ষণ এদিক্‌ওদিক্‌ 
করিয়া অবশেষে একবারে রক্তনঞ্চলন বদ্ধ হইয়া যায়। এই অবস্থাকে স্রেসিন্‌ কহে। 
ইহ] মধ্যম্থলেই সম্পূর্ণ য়, তাহার পার্থ নাড়ী দকল প্রনারিত ও সঞ্চলনের বেগ মন্দ হয়, 
কিন্তু তাহার বাহিরে ইহা ক্রতগামী হইয] থাকে । গে)। রক্ত । রক্তবহা নাড়ীতে, বিশেষত 
শিরাতে,, শ্বেতকণ। সকল পঞ্চিত হইতে থাকে এবং সংখ্যায় উহার। অধিক হয় বলিয়া 
কেহ বিবেচনা করেন যে, এ স্থানে উহাদের উদ্ভব হয়। কিছুকাল পরে নাড়ীর 
প্রাচীর ভেদ করিয়! উহারা বাহিরে আইসে। বাহিরে আসিলে উহাদিগকে লিউকো- 
সাইট স্‌কহে। (১। প্র।) নাড়ীর বাহিরে আসিবার প্রন্রমকে মাইগ্রেশন্‌ বা উত্ক্রম 

কহ যায় এবং কৃমি বা কীটাণুর ন্যাষ উহাদের দেহ পরিবর্তন- 
১। প্র। শীল বলিয়। উহার এই কার্যে সমর্থ হয় । প্রথমে প্রাচীরের গাব্র 
বোতামের ন্যায় ও ক্রেমে বর্ত,লাকারে স্ফীত হইয়া উঠে, তপরে 

ট উহার আকার পিয়ার "ফলের স্টায় হইযা যেন বৌঁটাতে ঝুলিতে 

ঠা, থাকে এবং অবস্থেষে পৃথকৃ হইধা পড়ে ও প্রাচীরের ছিদ্র 
বুজিয়] যায়। বাহিরে আমিবার পর, প্রবদ্ধন দ্বারা উহাদের 
এমিবএভ্‌ লিউকোর্সইট। দেহের আকারের পরিবর্তন হয় এবং উহারা বিভক্ত হইয়া 
লংখায় বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । “কৈশিক নাড়ীর প্লাচীর ভেদ করিষা লালকণ সমূহও 
এইরূপে বাহিরে আইসে, কিন্ত শ্বেতকণার ন্যায় অধিক পরিমাণে আইনে না। ভাং বিল্‌ 
অনুমান করেন যে রক্তের জর্মিন্তাল্‌ পদার্থ বা বাইওপ্ল্যাজ মও এই রূপে বাহির হয় এবং 
বিভাগ দ্বারা উহাদের বৃদ্ধি হইয়া থাকে । এই সকল প্রক্রমের সহিত রক্তের জলীয়াংশ 
বালাইকর্‌ স্াসুইনিস্‌ নির্গলিত হয়) উহ]]কে এগ্জুডেশন্‌ কহা। যায়। এই নির্গলিত 
দ্রবপদার্থ লাইকর্‌ স্যাক্ষুইনির্সের তুল্য নহে'। কখন ইহ! কেবল সিরম্‌, কিন্ত সচরাচর 
উহাতে ফ্লাইব্রীনুৎ্পাদী পদার্থ, এল্বিউমেন্‌ ও অধিক পরিমাণে ফুস্ফ্লেট্স্‌, ক্লোরাইড্স্‌ 
ও কার্ধনেট্স্‌ থাকে । 

২। আক্রান্ত টিশুর পরিবর্তন। প্রদাহিত টিশুর পরিপোষণপ্রক্রমের শীঘ্রই পরি- 
বর্তন হয়, কিন্তু উহ? সকল টিশুতে লমপরিমাণে হয় না। উপাস্থি ও কিভ্নি প্রভৃতি 
যস্ত্রের প্রদাহে এগ্জুডেশন্‌ এবং রক্তকণ! নিঃসৃত হয় না । কোনে২ টিশুতে উহা এত অল্প 
হয় যে প্রদ্দাহ অবশ্ছাকে সহজ অবস্থা হইতে পৃথক কর! যায় না। এই রূপ'প্রদাহকে 
প্যারেন্কাইমেটস্‌ প্রদাহণ্কহে। * . 

সুস্থাবস্থার ষে সকল কোধের ক্রিয়াধিক্য দেখা যাঁর, প্রদাহের প্রথমাবস্থায় তাহাদের 


প্রদাহ বা ইনফ'মেশম। ২৫ 


পরিপোধণক্রিয়ার আধিক্য হইয়া থাকে, এই জন্ত ত্বক, মিউকোয়স্* মেন্থেন্‌ ও গ্ল্যাতের 
"কোষের অধিক" করিযাধিক্য ও গিরস্‌ মেম্কেনের অভাস্তরাবরণ কোষের অতিসামান্ত 
ক্রিয়াধিক্য হয়। কনেক্টিব টিশু, কণিয়। বা উপাস্থির দুঢ়বদ্ধ কোষের কি পরিমাণে পরি- 
বর্তন হয়, তাহা স্থিরীকৃত হয় নাই। স্নায়কোষের কোন পরিবর্তন হয় না। প্রথমে 
কোষের আকারের পরিবর্তন হয়, ক্রমে নান] দিক্‌ দিষ] প্রবর্ধন বাহির হইতে থাকে এবং 
আয়তনের বৃদ্ধি ও মধ্যস্থ প্রোটোপ্লাজ মের পরিম্ণাণ অধিক হয। উহা! ঘোর ওপ্দানাময় 
হইয়া নিউক্লিয়মকে আবৃত করে। এই অবস্থাকে ক্লাউডি দোএলিং বা নশ্ীতি 
কহা। যায়। নিউক্লিয়দ্‌ ও প্রোটোপ্র্যাজ মূ বা কোষ বিভক্ত হইয়া নৃতন২ বহুসংখ্যক 
কোষের উৎপত্তি হয়। এই প্রক্রমকে সেল্‌ প্রোলিফুরেশন্‌ বা কোষবৃদ্ধি ব জর্মিনেশন্‌ 

হে। ইহার পর প্রদাহ দ্বারা টিগুর পরিপোষণক্রিগনার হ্রাস হইঘনা আইদে এবং 
উহ! এককালে নষ্টও হইতে পারে । ১০* 

খ। নৈদানিক পরিণাম ও কার্ধ্য। এস্থলে প্রদাহের কি কি কার্য হয় ও কি রূপে উহা 
শেন্ধ হয, তাহ বর্ণন' কর] যাইবে । 

১। প্রদাহক্রিয়া দুরূহ না হইয়! ক্রমে রক্তবহা! নাড়ী, স্বাভ্বিক অবস্থায় আসিলে 
ও এগ্জুডেশন্‌ আঢুধিত হইলে, রা রেজোলিউশন্‌ 'কহা যায়। ইহা অতিশীদ্র হইলে 
উহাকে ডিলিটেমেন্ম্‌ কহে। এক স্থানের প্রদাহ নিবৃত্ত ছুইয়। অপর স্থানে প্রকাশ 
হইলে, উহ] মিট্যাস্টে মিস্‌ নামে খ্যাত হয়। 

২। এগ্জুডেশন্‌ ও এফ্রিউশন্। রক্তবহা নাড়ী হইতে জলীঘূ পদার্থের নির্গমনকে এই 
আখা। দেওয়া৷ যায়। দিরমূ, ফ্লাইব্রীনের এগ্জুডেশন্‌ বা লিম্ফ, রক্ত ও মিউসিন্‌, এই পদার্ধ- 
মধ্যে গণ্য । (ক) সিরমৃ। মিরস্‌ মেম্ছে নানের ও কঠনলীপ্রস্ৃতি কোন২ স্থানের মিউকোধল্‌ 
মেস্তেনের অধস্থ টিগুর প্রদাহে যে সিরমের এফ্লিউশন্‌ হয়, তাহাই ইহার উৎকৃষ্ট ৃষ্টাস্ত। 
ইহার সহিত এল্বিউমেন্‌ ও কখন২ অল্প পরিমাণে ফ্লাইব্রীন, ফুদ্ফলেট্স্‌ ও ক্লোরাইভ্ম্‌ 
থাকে। খে) ফ্লাইব্রীনের এগ্ষ্জুভেশন্,লিন্, কোএগিউলেবেল্‌ লিম্, প্রদাহিক এ এগ্জুভেশন্‌ । 
কোনং প্রকার প্রদাহের এগ্জুডেশন্কে এই আখ্যা দেওয়া যায়, ইহাতে কিয়ৎপরিমাণে 
ফ্লাইত্রীনুৎপাদী পদার্থ থাকে, ইহ] আপন হইতেই নংঘত হয়। ইহাতে যে অনেকানেক 
কোষ বর্তমান থাকে, তাহ! লিউকোনাইট্‌, বা কোষবিভাগ দ্বার উৎ্পন্ন হয়। প্রদাহিক 
পদার্থেকোন কোষ জন্মিতে পারে না।, এই লি দ্বিথিধি) অর্থাৎ প্র্যান্টিক্‌ বা ফ্লাই- 
ব্রীনস্‌ এবং এপ্রযাস্টি ক, কর্পস্কিউলর্‌ বা ক্রুপস্‌। প্রথমোক্ত লিক্ষে অধিক পরিমাণে 
ফ্লাইত্রীন্‌ থাকে এবং উহা! সংযত ও উহ] হইতে শুর উদ্ভব হয়। দ্বিতীয় রূপ লিম্ফে অধিক 
পরিমাখে কোষ থাকে, উহা! দারা কোন টিও নির্মিত না হইয়া উহা অপকৃষ্ট হইয়! পু বা 
অন্য পদার্থে পরিণত হয় । কেহ২ বিবেচনা! করেন যে প্রদাহ নিবৃত্ত হইলে লিউকোমাইট, 
কোষ ও বিলের উল্লিখিত বাইওপ্ল্যাজ.ম্‌ ধদ্দিত হইয়া! মৃতন টিশু নির্মিত হয় এবং 
জলীক্ণ পর্দীর্ঘ দ্বারা 'উহার পোষণ হইয়। থাকে । কেহং বিশ্বাম করেন যে ফ্লাইব্রীন্‌ সংযত 
ও বিদীর্ণ হইয়] নূতন টি নির্ষিত হয়। প্রথমে সচরাঁচর কোনং প্রকার কনেক্টিব, ও 
ফ্লাইব্রস্‌ টিশু জন্মে এবং অবশেষে অস্থি, ইল্যাস্টিক টিশু, এপিখিলিয়মূ বা মেদ 
নির্্িত হয়, কিন্তু এই প্রকাডের পেশী বা ন্গাযু কখনই নির্শিত হয় না। এইকপ নির্মাণের 
পর অপকর্ষপ্রক্রম, আরম হইয়! আক্রাস্ত অংশ শীর্ণ, শুক্ষ, গীতবর্ণ, শ্ক্ষবৎ ও কঠিন হইতে 
অথবা মেদ্রাপকর্ষ জন্িয়া"'মাচষিত হইতে পারে। (গণ) প্রদ্দাহিক পদার্থের মহিত 
“কখন২ রত্ত থাকে । নাড়ীর প্রাচীরের মধ্য দিয়) লালকণখ বাহির* হইয়া ব! প্রাচীব ছিন্ন 


২৬ চিকিৎসাতত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 
হইয়া এই ঘটনা হয়। (ঘট মিউনিন্। মিউকোয়স্‌ মেম্বে নের। প্রদদাহে কখনং ইহা 


বর্তমান থাকে এবং ইহা। থাকাতেই উৎস্ষ্ট পদার্থ চট্চট্য। ও সৃত্রবৎ হয় 
৩। নপিউরেশনূ বা পুযোৎপত্তি। আক্রান্ত টি ও রোগীর অবস্থাবিশেষে এবং 
২। প্র। প্রদাহ দুরূহ ও একস্থানস্থারী হইলে পুযোশপন্কি 
€ হইয়। থাকে । অসংলগ্ন প্রদেশে, দিরস্‌ ব1 অন্য গহ্বরে 
রে পু ৬. অথবা কোন টিশু ও যন্ত্রের মধ্যে পূষ জন্মিতে পারে। 
ঠি তুস্থ পৃফ ঘন, চট্চট্যা, ঈষৎ পীতবর্ণ, গন্ধবিহীন ও 
২৯৮, ই ক্ষারাত্ত । উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব প্রায় ১০৩০। পুষের 
বু তি জলীয়াংশকে লাইকর্‌ পিউরিদ্‌ কহে, উহাতে পুয়- 
ি- কোষ ও অন্যান্য আণুবীক্ষণিক সৃশ্ম কণ। ভামিতে 
পৃঘকোষ | ৫। সুস্থ গ্র্যানিউনে- থাকে। (২, প্র) ইহাতে এল্বিউমেন্‌, লবণ, কণ্ডিন্, 
শন্ধুক্ত ক্ষত হইতে | 61 এরিও- মেদ ও পাইন্‌ আছে। পৃযকোষ রক্তের, শ্বেতকণার ন্যায়, 
লার. টিশ্তর মধ্যস্থ ল্ফোটক হইতে। 
০। সজল এসিটিক্‌ এসিড সংখুক্ত। প্রায় গোল, কখন বিষম ও দানাময় এবং এক বা অধিক 
এ। নেজ্রোসিস-যুক্ত অঙ্ছির সাইনস্‌ নিউক্রিয়স্যুক্ত | ইহার! স্ছানাত্তরে গমন করিতে ও 
হইতে । ৫। উৎক্রমণশ্শীল পৃঘকোষ। বিভক্ত হইয়া সংখ্যায় বৃদ্ধি পাইতে পারে। 

ভাং বিল্‌ বিবেচনা করেন যে পৃযকোষের জীবিতাবন্থায় উহাদের কোষপ্রাচীর থাকে 
না, বর্ত,লাকার ভিন্ন উহারা অন্যান্য আকার ধারণ করে এবং উহাদের গাত্র হইতে ঘে 
্রবর্ধন বাহির হয়, তাহার! পৃথক্‌ হইয়া নৃতন কোষে পরিণত ও নড়িতে সমর্থ হয়। ৃতা- 
বন্থাতেই উহারা বর্ত,লকীর, দানাময় প্রাচীরুক্ত ও গতিহীন হয়। ত্বাহার মতে বাইও- 
গ্্যাজ মের কণা হইতৈই ইহাদের উদ্ভব হয়। এখন প্রায় সকলেই বিবেচনা করেন যে 
পুযুকোধ নকল, বিশেষত প্রদাহের প্রথমাবস্থায়, লাইকোসাইট্‌ ব্যতীত আর কিছুই নহে । 
তুন্থ বা লডেবেল্‌, আইকোরস্‌ বা জলীয়, মিরস্‌ এবং সেনিয়স্‌ বা রক্তময়, এই কয়েক 
প্রকার পুয বর্ণিত হয়। পু বিগলিত হইলে অতীব দূষ্ধময় গ্যাদ্‌ জন্মে এবং উহার 

জলীমাংশ আঢুষিত এবং কোষ নকল শুক 59 মের্দাপকর্ষ প্রাপ্ত হইয়। চিজবৎ পদার্থে পরি- 
ণত হইতে পারে। 

৪1 প্রদাহিংতস্থানের শি (যথ। ম্তিক্ষ) একেবারে ধ্বংস হইয়া কোমল হইতে 
পারে । 

৫1 প্রদাহের স্থানে ভাডারিন নির্মাণের পরিবর্তে অসম্পূর্ণ ফ্লাইব্রস্‌ টিশু নির্মিত- 
হইয়া এ স্থান দৃঢ় হইতে পারে। 

৬। অস্থিয় প্রদাহের পর আস্তরিক আঢুষণ হইতে পারে। 

৭। অল্সারেশন্‌ বা ক্ষত। প্রদাহহেত কোন প্রদেশের টির ধ্ংদ হইলে ক্ষত 
হয় এবং উপরিভাগের কেবল এঁপিথিলিয়ম্‌ দূর হইয়া ইহা হইলে ইহাকে এক্সুকোরিএশন্‌, 
এব্রেশন্‌ বা চর্ধক্ষতি কহে। প্রদাহ নিবারণ হইলে পুয জন্মিতে থাকে এবং অধশেষে 
গ্্যানিউলেশন্‌ দ্বারা এ স্থান ফ্লাইব্রস্‌ টিশুতে পরিণত হয়। 

৮। গ্যাতগ্রীন্‌, মর্টিফিকৈশন্‌ বা বিগলন | অতিতীব্র প্রদাহ হইলে আক্রান্ত টিশু 
ধবন্ত ও বিগলিত হইয়া স্বাভাবিক টিশু হইতে পৃথক্‌ হইলে এ স্থানে ক্ষত থাকে । প্রদা- 
হিত নিন্মীণের জীবনী শক্তির অপফার, রক্তের গ্রতিরোধ এবং নানাবিধ এগ্জ,ডেশন্‌ 
পদার্থের অহিতকর কার্য দ্বারাই এই অবস্থা! ঘটে । সকল টিশুরই এই অবস্থা ঘটিতে 
পারে, কিজ্ ত্বকের অধ্ধঃস্থ এরিওলার্‌ টিশ ও অন্নবহা নালীর শ্লৈস্িক ঝিরীতে ইহা! 
আঁধক দেখ। যাষ, যন্ত্রপদার্থে প্রায় দেখা যায় না। 


প্রদ্ধাহ বা ইন্মফণামেশন্‌ । ০ ২৭ 


সাধারণ জে, এনাটমি । প্রদাহহেতু নিয়লিখিত* নিশ্মাণ সকলের পরিবর্তটনর বিষয় 
“এ স্থলে সংক্ষেপ £উল্লেখ করা যাইবে। 

তৃকৃ। ইহা! সচরাচর লালবর্ণ, কখন২ উত্ভ্বীল লোহিতবর্ণ হয় এবং অল্লস্থানব্যাপী হইল 
মধ্যস্থলে এ বর্ণ অধিক গাঢ় হয়। ক্ষুদ্র শিরা সকল বৃহৎ হইতে পারে। স্যানিক 
সম্ভাপের আধিক্য, আক্রান্ত স্থান স্ফীত ও স্যুল, পুরু এবং অবশ্থাবিশেষ্, কোমল ব। 
দু হয়। উপরের এপিথিলিয়ম্‌ পর্দা খসিয়! পড়িতে ও ত্বকের উপর মিরমেন্ত এফ্লিউশন্‌ 
হইতে পারে। এপিভর্মিসের নিম্ষে এফ্রিউ্শন্‌ হইলে বেসিকেল্‌, ব্বালি ও €ফাক্কা 
দেখিতে পাওয়া! যায় এবং তন্রিয়শ্থ টিশুতে উহা হইলে ত্বর্কের নিয়ে ইডিমা হইয়া 
উঠে। ত্বকের মধ্যে বা নিম্মে ফ্লাইব্রীনের এগ জুঞ্ছডশন্‌ হইলে উহাতে লিউনোনাইট্‌ 
থাকে এবং আক্রান্ত টিশু ঘন, দৃঢ় ও স্থুল হয়। 

সিরস্‌ ও তৎসদৃশ বিল্লী। আক্রান্ত হ্রান প্রথমে লালবর্ণ, কিয় পরিমাণে অস্বচ্ছ ও 
পুরু হয়, তৎ্পূরে উহাতে বহুসংখ্যক কৌধষ ও 'লউকোনাইট সংযুক্ত সিরস্* এগ্জ,ডেশন, 
এবং নিরস্‌ গহ্বরের মধ্যে কোবসংযুক্ত জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হইতে থাকে । অবশেষে 
&ঁ জলীয় পদার্থ আচুধিত হইবার উপক্রম হয় এবং লিম্ফ ও উহার অন্তর্ভুত কোবে পর্দা 
নির্মিত হইয়া আক্রান্ত ঝিল্লী স্থল ও নানাপ্রকারে সংঘুক্ত হুইর্তে থাকে। কিন্ত কেহ২ 
বিবেচনা! করেন যে ফ্লাইব্রীনের পর্দা কোনও নিন্মণে পরিবর্তিত না৷ হ্‌ইয়। মেদ্দাপকর্ষ 
প্রাপ্ত ও অবশেষে আচষিত হইয়া যায় এবং ক্ষুদ্র২ রক্তবহ] নাড়ীর সমুদ্ধদ্বন হইয়া! তন্দবারা 
আক্রান্ত ঝিল্লী সংযুক্ত হয়। এই রূপ প্রদাহের বিশেষ স্বভাব এই যে, ইহাতে যে পদার্থ 
উত্পন্ন হয়, তদ্দার৷ নিম্মীণ প্রস্তত হইয়। থাকে । * 

মিউকোয়স্‌ মেন্বেন্‌। সচরাচর ইহধর তিন প্রকার প্রদাহ বর্শিত হয়। ক্যাটার।ল্‌; 
ক্রুপস্‌, মেম্বে নস্‌, প্লী্টিক্‌ বা ফ্লাইব্রীনস্‌ এবং ডিপ্থিরাইটিক্‌। 

ক। ক্যাটার্যাল্‌। ইহাতে আক্রান্ত বিল্লী প্রথমে শুদ্ব, স্ফীত ও উহাতে বক্তাপ্দিক্য 
হয় এবং শীম্ই এপিথিলিম্বম ও লিউক্তকাদাইট্সংযুক্ত জলব২ বা আটাবৎ, মিউকমের 
আধিক্য হইতে থাকে, এবং ইহার প্রর প্রদাহ থাকিলে, উহ]| পৃষের ন্যায় হইতে পারে। 
মিউকোয়স্‌ গ্রস্থি ও ফ্ুলিকেল্‌ সকল স্ফীত +ও কোষ দ্বারা পরিপুরিত হয়। প্রদাহ পুরাতন 
হইলে ঝিল্পী ও গ্রস্থির নিশ্শীণের অনেক পরিবর্তন হইয়া থাকে । 

| খ। কব্রুপস্। ইহাতে আক্রান্ত প্রদেশের উপর পত্রিম বিল্লী*নির্ষিতি হয় । যত 
ফ্লাইব্রীনের সহিত এপিথিলিয়মূ ও অন্যান্য কোষ মিলিত হইয়া অথবা কেবল এপিথি- 
লিয়ম্‌ কোষ দ্বারা উহ] নির্মিত হয়। 

গ। ডিপথিরাইটিক্‌। ইহ ক্র,পস্‌ প্রদাহের ন্যায়, কিন্ত কেহ২ বিবেচনা করেন 
যে ইহাতে কেবল মেন্বেনের উপর এস্আুডেশন্‌ না হইয়। উহার মধ্যে ও নিয়েও 
হইয়। থাকে । 

» মিউকোয়স্‌ 'মেম্বেনের প্রদাহের বিশেষ স্বভাব এই যে, ইহার মিক্রিশনের সহিত 
অধিক কোষ থাকাতে উহার দ্বার কোন নির্মম প্রস্তত হইবার স্থবিধা হয় না। 

যন্ত্র। প্রবল প্রদাহে যন্ত্র সকল প্রথমে লাল ও পরে অন্যবর্বিশিষ্ট হয় এবং উহাদের 
রক্তবহ! নাড়ীতে অধিক রক্ত সঞ্চিত হইয়া থাকে। নিরমের সঞ্চয়হেতু কোন২ ন্ত্ 
ইডিমাযুস্ত হইয়। উঠে এবং উহাতে এপিথিলিয়মূ থাঁকিলে প্রোলিফ্ররেশন্‌ দ্বার! এ 
কোষের অত্যন্ত বৃদ্ধি ুয়। এী কোষ সকল যন্ত্রমধ্যে সঞ্চিত হইতে বা৷ বাহির হইয়া 
যাইতে পারে । সচরাচর আক্রাস্ত যন্ত্র স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা গুরু ও বৃহৎ হয়, কিন্ত 
পরে উহার হান ও উহা আয়তনে খর্ব হইতে পারে ।* প্রদ্ধাহের নিবারণ ও সিক্রিশনের 


২৮ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


আচুষণ হইলে উহা! স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়; কিন্তু উহা! অবশ্থিতি করিলে টিশুর 
ধ্বংস, স্ফোটক বা বিগলন হইয়া থাকে । পুরাতন প্রদাহে সচরাচর আক্রাস্ত যন্ত্র সন্কুচিত)' 
দন ও উহার মেলুলার্‌ টিশুর বৃদ্ধি হয়। 

নিদান। প্রদ্দাহের নিদানবিষয়ে এপর্যস্ত অনেক মতভেদ আছে । এস্থলে এ সকল 
মত এবং প্রদাহ প্রক্রিয়ার লক্ষণাদ্দির বিষয় সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইবে। 

১। প্রদাহের উৎপত্তি ও স্বভাব। যাহার! প্রদ্নাহের উৎপত্তি বা অব্যবহিত কারণ 
ও উহার"বিশেষ স্বভাববিষয়ে সরলমতাবলম্বী, তাহার কহেন যে কোন টিশুর অপকার 
হইলে, কিন্ত এ অপকারহেতু উহার নিশ্মাশ বা জীবনী শক্তির একেবারে ধ্বংন না হইলে, 
প্রদাহ হইয়া থাকে। স্যাণ্ডার্সন এই মতের বিশেষ পোষকতা করেন এবং তিনি 
কহেন যে, প্রদাহ, টিশুর অপকারের ফ্লিজিয়লজিক্যাল্‌ ফল ব্যতীত আর কিছুই নহে। 
তিনি কহেন যে ইহা একটি নৃতন প্রক্রিয়। বা ক্রিয়াবিকার নহে, কেবল ক্রিয়ার অবরোধ- 
মাত্র। ইহাতে পরিপোষক পদার্থ মকল নূতন কার্যে নীত না হইয়া, যথায় উহাদের 
কোন প্রয়োজন নাই, তথায় সঞ্চিত হয়। সংক্ষেপে বলিতে গেলে প্রদাহকে টিশুর জীবনী 
শক্তির ভাস বা দৌর্ধল্য বলিহা গণ্য করা যায়। অধিকন্ত স্যাণার্পন কহেন যে ইহাতে 
কেবল রক্তবহ! নাড়ীমণ্লীই আক্রা্ত হয় এবং রক্তবহ1 নাড়ী ও রক্তমঞ্চলনের ব্যতিক্রম 
হইয়| লক্ষণাদির উদ্ভব হয়। , 

লিষ্টর্‌ দ্বিতীয় প্রকার মত অবলম্বন করেন এবং কহেন যে প্রদাহে স্বায়ুমগ্লের প্রভাব 
নিতান্ত আবশ্যক । কিন্ত কিরূপে যে স্সায়ুমণ্ডলের ক্রিয়। দর্শে, তদ্ধিষয়ে নকলের একমত 
নহে। ভিন্ন গ্রন্থকার অন্যবহিত ব্যতিক্রমহেতু আক্রীস্ত স্থানের অস্বাভাবিক ক্রিয়া; 
কোনং সেরিব্রোম্পাইন্যাল, কেক্রের বৈলক্ষণ্য ; সস্ষ্ট অংশের ন্লাধবিক সমবেদন অথবা 
এক অংশের ক্রিয়ার ভ্রানহেতু অপরাংশের ক্রিয়াবৃদ্ধি; বা বেসমোটর্‌ প্রত্যাবৃত্ত ক্রি! 
প্রভৃতিকে ইহার কার৭ বলিয়। নির্দেশ করেন। তাহারা কহেন যে এই সকল স্নায়বিক 
কারশে রক্তবহ' নাড়ীর ছিদ্রের ও রক্তসর্ঝলনের ব্যতিক্রম হইয়! থাকে। 

কয়েক বদর হইল প্রায় সকলেই প্রদাহবিষয়ে , বিখেোঁবর্ণিত “সেল্লার্‌ প্যাথলজি” 
বিশ্বান করিতেন এবং এখনও অনেকে উহা কিঞ্চিৎ বিশ্বা-করিয়া! থাকেন। এই মতা- 
বলম্বী পণিতেরা, প্রদাহ একটি এক্টিব, প্রক্রিয়া এবং টিশুর পরিপোষণের পরিবর্তন বা দোষ 
হইতে উহার উদ্ভব হয়* এই বিশ্বান করেন। গুড্নার্‌ ও বোম্যান, কর্ণিয়ার অপকারজনিত ' 
প্রদাহের বর্ণনকালে কহিযাঁছেন "যে প্রদাহ আহন্ভ স্থানের স্বাভাবিক পরিপোষণের 
পরিবর্তন হইতে জন্মে।” কোষের প্রোলিফুরেশন্‌ বাঁ অতিরিক্ত বদ্ধনই এ পরিবর্তন। 
বিল্‌ বিশ্বান করেন যে প্রদাহে বাইওপ্র্যাজ মের শীঘ্র বর্ধন হইয়া! থাকে । 

ইদানীস্তন অনেকেই গীড়ার কারণবিষয়ে ' 'জম্‌ থিওরি” বা বৈজমত বিশ্বান করেন। 
বীজ ব! যাক্ত্রিক পদার্থ হইতে যে প্রদাহের উদ্ভব চয়, তাহাও এক্ষণে অনেকে বিশ্বাস করিয়। 
থাকেন। হুটর্‌ কহেন যে এই সকল পদার্থ মততই বায়ু বা জলে বর্তমান আছে এল 

বাযুবীজ, জলবীজ বা অল্জাদিনংলগ্ন বীজ দ্বারাই প্রবল প্রদাহ হইয়। থাকে । কিন্ত তিনি 
কহেন যে পার্ধতীয় প্রদেশে সতত বর্তমান তুষাররেখার নিকটে ব! উহার উর্ধে উহা 
দবেখা যায় না। আঘাতবশত কোন টির জীবনী শক্তির ভাস হইলে উহারা সহজে 
উহার মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পাপ্সে। ভা অগ্ষ্টন্ও প্রবল ক্ফোটকমধ্যে ও পুযোৎ্পাদক 
বিল্লীতে প্রভূত মাইক্রককাই দেখিয়াছেন। ইহারা বিশ্বাস করেন*যে এই সকল মেপ্টিক্‌ 
“বা বিগলনকর পদার্থ ব্যতীত কোন ক্রমেই প্রবল প্রদাহ হইতে পারে ন1। ওয়াটসন কেইনি 
কহেন যে বিবিধপ্রকার মাইক্রককই আছে, কতকগুলি অপকারক, কতকগুলি দ্বার। 


প্রদাহ বা ইন্কীমেশন্‌। ২৯ 


কোন অপকার হয় না। প্রথমোক্ত পদার্থের ক্রিয়া বার! প্রবল স্কোটক জন্মে, কিন্ত 
দৈহ দুর্ব্বল হইলেশনির্দোষ পদার্থহইতেও স্ফোটক জন্মিতে পারে। 

কিন্তু ভাংস্যাওর্সন্‌ এই মতের পোষকতা৷ করেন না । তিনি কহেন যেযাস্ত্রিক পদার্থ 
হইতে প্রাথমিক প্রদাহ হয় না, কিন্ত সেকেওরি ব! আনুষঙ্গিক প্রদাহ হইতে পারে, অর্থাৎ 
ইহারা অপকার করে না, কিন্তু অপকার হইলে উহা! বিস্তৃত করে। তিনি কহেন যে প্রদাহ 
আপনা। হইতেই নিবৃত্ত হয়, কিন্ত এই সকল পদার্থ বর্তমান থাকিলে উহা! বিল্বৃত্ত *হইয়। 
থাকে। ত্বাহার মতে (১) স্বাভাবিক প্রদাহের এগ্জুডেশন্‌ স্পর্শাক্রীমক নহে, তে) প্রা- 
হোন্ূত কোন যান্ত্রিক পদার্থ মাধারণ বায়ুতে বা জলে অবস্থিতি করে না, €৩) রাসায়নিক 
পরিবর্তন হয় ও প্রদাহে মাইক্রজিমিস্‌ থাকে বলিয়্ছি উহা স্পর্শাক্রামক হয়, এবং (৪) 
বিগলিত এগ্জুভেশনে মাইক্রজিমিস্‌ জঙ্গিয়া লদীকা নাড়ীর মধ্যে ও পরে রক্তআোতে 
প্রবিষ্ট হইয়া, আনুষক্ধিক প্রদাহ উৎপন্ন ও, 'বিস্তত্ব করিয়া! থাকে । 

ল্যানার্‌ পরীক্ষা দ্বারা সপ্রমাণ করিয়াছেন যে রক্তের মহিত প্রদাহিক এগ জ,ডেশন্‌ ও 
এমন্্র কি পুযকৌষ মিশ্রিত হইলে এবং বিগলনকর যান্ত্রিক পদার্থ সজীব টিশুর সংস্পর্শে 
আপিলে কোন অপকার হয় না। উহার! লিম্ফ নাড়ী দ্বার! বাহিত হইয়৷ রক্তের নহিত 
মিশ্রিত হইলে প্রদাহের স্বাভাবিক পদার্থকে সংক্রামক করিয়। তুলে। 

২। প্রদাহের লক্ষণ ও কার্যের ব্যাখ্য। প্রদাহের স্পষ্ট* চিহ্ের ও প্রদাহজনিত 
পরিবর্তনের কারণ নির্দেশ করা কঠিন ব্যাপার নহে। বিশেষরূপে রক্তবহা নাড়ীর পুর্ণত 
ও রক্তআোতের অবরোধ এবং কিয়ৎপরিমাণে রক্তকখার স্থানাক্তরে গমন ও ক্ষুদ্র স্থানে 
রক্তসঞ্চয় হইতে প্রদাহের আরক্ততার উদ্ভব হয়। পরে যে বর্ণের পরিবর্তন হয়, রক্তের 
বর্ণক পদার্থের পরিবর্তন ও প্রদাহিক পদার্থের মঞ্চয়ই তাহার কারণ। আক্রান্ত স্থানে 
রক্তের পরিমাণের আধিক্য, প্রদাহিক এগ্জ,ডেশন্‌ বা এফ্লিউশনের বর্তমীনতা, এবং 
কাহার মতে কোষের প্রোলিফরেশন্বশত স্কীতি, আয়তনের বৃদ্ধি এবং ঘনত্বের ও 
আপেক্ষিক গুরুত্বের পরিবর্তন হইয়া খাক্ষে। সচরাচর টি'শর শীঘ্র ধ্বংস ও অপকর্ম 
হইতেই কোন যন্ত্রের অত্যন্ত কোমলঙ্তা ও, ক্ষয় হয়। কোন্হিমূ পরীক্ষা দ্বারা এক 
প্রকার নিশ্চয় করিয়াছেন যে, রক্তসঞ্চলনের ক্ষিপ্রতা হইতেই বাহ্যাংশের প্রদাহের 
সস্তাপের আধিক্য হইয়া! থাকে। কিছুকাল গত হইল অনেকে খিশ্নঙ্গা করিতেন যে 
প্রদাহিত স্থানের টিশুর অতিরিক্ত রাসায়নিক, পরিবর্তনহ্‌ সস্তাপৃদ্ধির কারণ। বিল্‌ 
বিশ্বাস করিতেন যে বাইওপ্ল্যাজ মের শীঘ্রই বদ্ধন হইতেই উহার উদ্ভব হয়। কিন্তু অধুনা 
পরীক্ষা দ্বারা স্থিরীকৃত হইয়াছে যে প্রদাহের কেব্ত্র “সম্তাপোৎপাদক” কেন্দ্র নহে, 
কারণ সর্বপ্রকার প্রদাহেই ও উহার সকল অবস্থাতেই, দরলান্ত্রের সম্ভীপ অপেক্ষা প্রদাহিত 
স্থানের সম্ভাপ অধিক হয় না। জন্‌ হন্টীর্‌ কহিয়াছেন "রক্তনঞ্চলনের প্রভবস্থানের 
মস্তাপ অপেক্ষা, স্থানিক প্রদাহে প্রদাহিত স্থানের সম্ভাপ অধিক হয় না”। ৪ 
পরীক্ষান্দারস্এই মত সপ্রমাণ করা হইয়াছে। 

. এ স্থলে প্রদাহের স্ুষ্ পরিবর্তনের বিষয় উল্লেখ করা যাইবে । ম্যাণার্মন কহেন যে 
রক্তবহা! নাড়ীর প্রতিরোধিক বা জীবনী শক্তির নাশ হওয়াতেই উহার! প্রমারিত হয়, 
কিন্ত কেহ২ বিশ্বান করেন যে স্সায়বিক প্রভাবজনিত পৈশিক্‌ পর্দার পক্ষাঘাতই উহা!- 
দের প্রসারণের কারণ। কোন২ স্থলে প্রনারিত নাড়ীর মধ্য দিয়া যে প্রদাহের প্রথমা- 
বন্থায় দ্রতবেগে রক্ত সঞ্চালিত হয়, (ভিটর্মিনেশন অব্‌ ব্লড্‌) তাহাকে স্যাতার্সন্‌ প্রদাহের 
অত্যাবশ্যক বাধ্য বলিয়! বিবেচন! করেন না। গ্ল্যাক্ম্‌ পরীক্ষা বা স্থির করিয়াছেন যে 
আহত স্থানে আঘাতের অব্যবহিত পরেই রক্তের পরিমাশেক্স হান হয়। প্রথমে রক্তবহা| 


৩০  চিকিৎ্নাতস্তব ও চিকিৎমাপ্রকরণ । 


নাড়ীর প্রসারণ এবং. তৎ্পরে উহাদের পরিবর্তনবশতই রক্তসঞ্চলনের অবরোধ ও রক. 
ক্রোতের গতি মৃছু হইয়া থাকে৷ পূর্বে সকলেই বিশ্বান করিতেন£ে রক্তের পরিবর্তন- 
বশতই এই ঘটনা, স্েসিস্‌ ও লোহিত রক্তকণাসঞ্চয় এই তিন কাধ্য হইত । কিন্ত লিষ্উর, 
পরীক্ষ। দ্বার সপ্রমাণ করিয়াছেন যে, লালকণ1 যে কেবল প্রদ্দাহেই সঞ্চিত হয় এমন 
নহে, কোর্ন রূপ অস্বাভাবিক অবস্থা হইলেই উহার সঞ্চিত হইতে আরম্ত হয়। রক্তবহ! 
নাড়ীর. প্রাচীরের পরিবর্তনই স্রেসিসের কারণ এবং স্যাগ্ার্সন্‌ ইহাকে প্রদাহের এক বিশেষ 
ংশ বিবেচনা ন। করিয়।, উহার আনুষঙ্গিক' ঘটন1 বা ফল বলিয়। বিবেচনা! করেন। 

রক্তআোতের, বিশেষত শিরামধ্যে উহার অবরোধই রক্তকণার গতিরোধের সন্নিহিত 
কারণ। মৃত টিও ও আচুষণশীল পদার্থের মধ্য দিয়া লিউকোসাইট, ও অন্যান্য এঁমিবএভ 
পদার্থের প্রবেশ করিবার শক্তি আছে। রক্তকণারও এই শক্তি থাকাতে উহার! রক্তবহ! 
নাড়ীর প্রাচীর ভেদ করিয়া উহার বাহিরে আমিতে পারে। ক্ষিপ্রতার আধিক্যহেতু যে 
উহার! নাড়ী।র প্রাচীর ভেদ করে এমন নহে'। 

গল্যাকস্‌ পরীক্ষা দ্বার! শ্থির করিয়াছেন হে অপকারই সংযমশীল এগ্জ,ডেশন্‌ শদা- 
খের আধিক্যের সন্নিষ্ভিত কারণ । এ অপকারহেতু রক্তবহা নাড়ীর জীবনী শক্তির হাস 
এবং তঙ্জন্য উহাদের মধ্য দিয়1 অধিক ভ্রবপদার্থ নির্গলিত হয়। এ পদার্থে ঘন পদা- 
খের ও. কর্পস্কেলের আধিক্যহেতু আচুষণশক্তির স্বল্পতা, এবং কিয়ৎপরিমাণে লিন্ফ 
নাড়ীর অবরোধহেতু পরে এ রাগবার অধিক পরিমাণে সঞ্চিত হইয়া থাকে। বহির্নিস্কত 
লিউকোমাইটের ধ্বংস ও দ্রবপদার্থের মহিত মিশ্রণহেতু ফ্লাইব্রিনের উৎপত্তি হয় এবং 
উহাতেই এ পদার্থ নংযমশীল হয়। 

পৃষকোষের উৎপত্তিবিষয়ে সকলের একমত নহে । স্যাগ্ার্সন কহেন যে ইহারা 
লিউকোসাইট্‌ ব্যতীত আর কিছুই নহে । কেহ২ কহেন যে কোষের [প্রোলিফ্রেশন্‌ হইতে 
ইহাদের উদ্ভব হয় এবং ইহারা আপনা হইতেই বহুল হইতে পারে। বিল্‌ কহেন যে 
বাইওগ্ল্যাজমের কণ। হইতে ইহারা জন্মে। : 

৩। পরিণাম । অনেক নিদানতত্ববিৎ ,পণ্ডিত কহেন যে প্রদাহ হইতে যে অপকার 
হয়, তাহার প্রতিকার কর! এ প্রদাহের একটি' বিশেষ কার্ধ্য। কিন্তু স্যাঙার্সন্‌ ইহ] বিশ্বাস 
করেন না। তির্নি ফহেন যে, রেজোলিউশন্‌ খা নহজারোগ্য দ্বারা প্রদাহশাস্তি হইলে, 
কেবল অবরুদ্ধ স্বাভাবিক ক্রিয়ারে পুনরাবৃত্তি হইয়া থাকে । প্রদাহদ্বার। টিশুর ধংস হইবার 
পর এ প্রাক্রিয়াদ্বীরা যে উহার প্রতিকার হয় এমন নহে, স্বাভাবিক অবস্থা প্রত্যাগত 
হইয়াই জীর্শসংস্কার হইয়া থাকে। ্রেনিস্কে প্রদাহের যন্তরস্ব্ূপ বিবেচনা করিতে 
হইবে। প্রদাহ এ যল্্র দ্বারা টিশুকে ধ্বংস করে। ধ্বংস হইবার পর অন্যান্ত নৈদানিক 
পরিবর্তন আর্ত হয় এবং এঁ পরিবস্তন হইতে নেক্রোমিস্‌ হইতে থাকে । নেক্রোনিন্‌্ই 
কেবল প্রদাহের অব্যবহিত পরবর্তী কার্ধ্য এবং উহা অবরুদ্ধ রক্তসঞ্চলনের উপর নির্ভর 
করে। যে প্রক্রিয়া দ্বারা নষ্টনিম্মাণের জীর্ণসংস্কার হয়, তাহাকে কোন ক্রমেই গদাহের 

অংশ বলিষ। গণ্য করা যাইতে পারে না। কর্ণিয়ার অপকারের পর প্রান্ত হইতে এক্স- 
জিনস্‌ বা বহির্ভব বর্ধন দ্বাঁ়া উহার জীর্ণসংস্কার হইয়া থাকে । এই বিষয় এবং স্থানা- 
স্তর হইতে চর্ম লইয়! গ্রোফ্র টি) ক্ষতের আরোগ্যকরণপ্রথা অবলোকন করিলে প্রদাহের 
জীর্ণসংস্কারবিষয়ে উপরি উক্ত মত প্রকৃত মত বলিয়া বোধ হয়। 

লক্ষণ। ১। স্থানিক। ক। অবজেক্টিব লক্ষণের মধ্যে আরক্ততা, স্ফীতত। ও সম্তা- 
পের আধিক্যই প্রধান। খ। সুবজেক্টিব, লক্ষণের মধ্যে বেদনাই সর্বপ্রধান, স্থান: 
বিশেষে ইহার তীব্রতার তারতম্য হইয়া থাকে। স্বায়ু, প্রদাহপ্রক্রমে সমাবিষ্ট ও এগ্জু- 


প্রদাহ বা ইন্ফামেশন্‌ । * ৩১ 


ডেশন্‌ হ্বারা নিপীড়িত হওয়াতেই বেদনার উদ্ভব হয়*।* প্রদাহিত স্থান হইতে দৃরবস্তা 
"স্থানে কখন২ থটিক্‌ বা সমবেদন বেদন। অনুভূত হয়। কখন অসুখ, কণুয়ন, 
দাহন, স্ফীতি ও টাঁন্‌ ইত্যাদি অনুবোধ হইয়া থাকে। গ। রজ্তবহা নাড়ীর বৈকলা, 
আক্রাস্ত স্থানের পরিবর্তন, প্রদ্াহিক ফলের যাস্ত্রিক" কার্ধ্য এবং উহ দূরীকরণের 
উদ্দাম ইত্যাদি কারণে প্রদাহিত যন্ত্রের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয়। অনেক শ্ছলে ব্ক্রিশনের 
স্বভাব, নিন্মীণ ও পরিমাণের পরিবর্তন হয়। ঘ। এফ্লিউশন্‌ ও এগ্জুডেশন্‌ দ্বারা» নিকটস্থ 
নির্মাণ ও যন্ত্রের ব্যাঘাত জন্মে। ঙ। আভ্যন্তরিক যন্ত্রে প্রদাহ হইলে ভৌতিক পরিক্ষা 
দ্বারা ভৌতিক চিহ্চ সকল জানা যায় । 

২। সাধারণ বা দৈহিক লক্ষণ । প্রবল প্রদাহের সাধারন লক্ষণ সকল জরের লক্ষণের 
ম্তার। এই সকল লক্ষণকে প্রদাহিক জর কহে এবং আক্রান্ত টিশুর স্বভাবান্ুারে উহার 
তীব্রতা হয়। পুযোৎপত্তি হইলে ২১ বার অতিণয় রাইগর্‌ বা কম্প হয়। এ জর 
এঁডাইন্যামিক্‌ ত্বা হেক্টিক্‌ স্বভাব প্রাপ্ত ৫ পারে। প্রদাহ নিক্তেজ ও পৰ্রিশামে গ্যাং- 
গ্রীন হইলে এবং অন্যান্য কারণেও টাইফুএভ্‌ লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। প্রদাহে 
রক্তে অধিক পরিমাথে ফ্লাইব্রীনুৎপাদক পদার্থ থাকে, উহা দৃ়র্ূপে সংযত ও অনেক 
স্ছলে বরফি কোট. নির্মিত হয়। উহাতে জলের আখিক্য, “কিন্ত লবণ ও এল্‌বিউমেনের 
্বল্পতা হইয়া থাকে। আগুবীক্ষনিক পরীক্ষাতে সমবেত লাল কণা সকল মুদ্রান্তবকের 
ন্যায় দেখায়। প্রদাহিক জরকে সিমৃটোম্যাটিক্বা লাক্ষণিক এবং সিম্পযণাথেটিক্‌ জর 
কহে । অনেকে অনুমান করেন যে বেসমোটর, জ্সায়ুর 08 অথব] সমন্ত রক্তের সম্ভা- 
পের আধিক্য হইয়। ইহার উদ্ভব হয়। 

প্রকারভেদ । ক। তীব্রতা ও প্রত্রমের গতি অনুসারে প্রদাহকে একিউট্‌, সব্‌ একিট, 
বা পুরাতন কহে। খ। বর্তমান সাধারণ লক্ষণান্নারে স্ছেনিক বা সবল এবং এশ্ছেনিক্‌ 
বা! ছুর্বল কহে। গ। প্রদাহের কাধ্য ও পরিণামের প্রকারান্ুসারে, প্ল্যাস্টিক, এডহিনিব,, 
দপিউরেটিব, বা পৃষোৎপাঁ্ক, অল্সারেটিব বা ক্ষতকর অথবা গ্যাংগ্রীনস্‌ ব! বিগলনকর 
বল। যায়। ঘ। পরিমিত বা বিস্তৃত | *উ। ুস্থ ব1 ফগমোনস্‌ বা অন্থস্থ। চ। প্রাথমিক, 
ইডিওপ্যাথিক্‌ বা স্বয়ংজাত বা আনুষঙ্গিক। ছ। 'অবিশেষ ও স্পিনিফ্রিক্‌ বা বিশেষ। 
সচরাচর এই সকল প্রকার প্রদাহ উল্লিখিত হয । বাতি, গাউট, উপদংশা গনরিয়1, মা, 
টিউবার্কেল্‌ ইত্যাদি পীড়াজনিত প্রদাহ এই শেষোক্ত শ্রেণীর অন্তর্গত। 

চিকিৎস। | এস্থলে কেবল চিকিত্খ্নার সাধারণ প্রশালীর বিষয় উল্লেখ করা যাইবে । 

ক। যে নকল কারণে প্রদাহ উৎপন্ন হয়, তাহা! দূর করিষ উহা৷ নিবারণ করিতে চেষ্টা 
করিবে । খ। প্রদাহ হইলে নিম্লিখিত সঙ্ষেতানুদারে কাধ্য করিবে । 

১। সম্ভব হইলে কারশের দূরীকরণ, আক্রান্ত স্থানের সম্পূর্ণ স্ুশ্ছিরতাসম্পাদন, 
উত্তেজননিবারণ ইত্যাদি বিষয়ের প্রতি মল্পোযোগ করিয়। যত শীঘ্র মস্তব প্রদাহ নিবারণ 
এব এঁফ্রিউশন্‌ ও এগ্জ,ডেশনের পরিমাণ বল্ল করিতে চেষ্টা করিবে। এস্বলে 
এন্টিফ্লেণজিস্টিক্‌ বা প্রদীহপ্ব উপায় সকল সংক্ষেপে উল্লিখিত হইবে । (ক)। রক্তমোক্ষণ। 
জৎপিশের ক্রিয়ার হাস করিবার জন্য শিরা হইতে অধিক পরিমাণে রক্তমোক্ষণ 
করিলে উহাকে সাধারণ রক্তমোক্ষণ এবং জলৌকা, কপিং, বেধন বা৷ কর্তন ছারা 
আক্রান্ত স্থানের নিকটবর্তী স্থান হইতে রক্তমোক্ষণ করিলে উহাকে শ্থানিক রক্তমোক্ষণ 
কহা! যায়। সাধারণ রত্তীমোক্ষণ এখন প্রায় প্রচলিত নাই। কোনং স্থলে রা ৭৮ ৰ 
মোক্ষণ দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। (খ) একোনাইট্‌, বিরেটুম্‌ বিরাইভি 
টেলিস্‌, টার্টর্‌ এমিটিক্‌ প্রভৃতি তেজস্কর গঁধধ নকল 'ৃৎপিণ্ডের উপর ক্রিয়া ম্ 


৩২ চিকিৎনাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


নাড়ীর সংখ্যার হান করে। সামান্য” ওঁ পরিমিত প্রকার প্রদ্দাহে টিং একোনাইট্‌ ম্বারা' বিশেষ 
উপকার পাওয়া গিয়াছে । €গ) বিরেচক, ঘর্মকারক ও মৃত্রকারক উষধাদি দ্বারা এক্‌- 
ন্ক্রিশনের বৃদ্ধি হইয়৷ রক্তবহা নাড়ীর পূর্ণতার ভ্বাস হয়। বিবেচনামতে বিরেচক ওষধ 
ব্যবহার কবিবে। রক্তের সহিত অধিক পরিমাণে টিশুর ধ্বন্ত পদার্থ থাকিলে ইহ] দ্বারা 
বিশেষ উপকার হয়। ঘর্্কারক ওঁষধাদির মধ্যে কোনং প্রকার প্রদাহে জ্যাবোর্যাণ্ডাই 
এব বেঁপধর্‌, হটএয়ার্‌ ও উর্কিশ্‌ বাথ সর্ধ প্রধান । লাবগিক ওষযধও উপকারক । অস্ত্র, তৃক্‌ ও 
মূত্রপিণের শ্বানিক প্রদাহ থাকিলে এই সকল উঁধধের ব্যবহার নিষিদ্ধ। (ঘে) স্থানিক 
চিকিৎসা । শীতলতাই ইহার মধ্যে মর্ধপ্রধান। জল বা ইব্যাপোরেটিং লোশন্‌ বন্ত্রধণ্ডে 
ভিজাইয়, বিন্দু রূপে বা অল্প পরিমাণে জল ঢালিয়া, বরফ বা লবণমিশ্রিত বরফ আইস্‌- 
ব্যাগে করিয়া শৈত্যপ্রয়োগ করিবে। প্রদাহের প্রথমাবস্থাতেই 'শৈত্যপ্রয়োগে বিশেন 
উপকার দর্শে। উষ্ণ পুল্টিদ্‌ বা ফ্লোমেন্টেশন্রূপে উষ্ণতা ও আর্জরতা, এবং তার্সিন্‌ তৈল 
দিয়া ফ্লোমেন্টেশন্‌, শুক্ষ কপিং, দর্ঘপপলাস্ত্রা, বেলেন্ত্রা৷ ইত্যাদিও ব্যবহার কর! না 
বাহ্য প্রদেশের প্রদ্দাহে বেলেভনা স্বানিকরূপে ব্যবহৃত হয়। 

২। সংস্থান ও সুস্থিরতা দ্বারা প্রদাহিক পদার্থের আচৃষণের সাহায্য করিবে । এই নিমিত, 
বিশেষত উপদংশীয় প্রদ্বাহে,' পারদ, আইওভাইড্‌ অব্‌* পো্যাসিয়মৃূ, লাইকর্‌ পোট্যমি, 
বাইকার্কনেট্‌ অব্‌ পট্যাম্‌ ইন্যাদি বাবহ্ৃত হইয়া থাকে । পারদব্যবহারে বিশেষ বিবেচনা 
আবশ্যক। বেলেম্া, টিং বা লিনিমেন্ট আইওডিন্‌, ইশ, মিটন্‌, ঘর্ষণ ও নিয়মিত চাপ, 
পাঁরদের মলম্‌ ইত্যাদি স্থানিকরূপে ব্যবহার কর যায়। ন্নানাদি দ্বারা ত্বকের ক্রিম বৃদ্ধি 

করিলেও আচুষণের সুবিধা হয়। আচুষিত না হইলে কর্তনাদি ও কাসিপ্রসৃতি উপায় 
দ্বারা প্রদাহিক পদার্থ দূর করিবে। র 

৩। রোণীর সাধারণ অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া বিভিন্ন প্রকার জরের ওধধ, উপদংশ 
ও গাউট, প্রভৃতি বিশেষং প্রদাহে পারদ ও কল্‌্চিকম্‌, ইরিসিপেলমে লৌহ, মুখ এবং গলার 
প্রদাহ ক্লোরেট্‌ অব্‌ পট্যান্‌, রোনীর অবস্থার্বিশেষে পথ্য, ধে কোন কারণে হউক রোগী 
দুর্বল হইয়া পড়িলে, বিশেষত ক্ষত, ্ফোটক, বা ব্রিগলন বর্তমান থাকিলে লৌহ, কুই- 
নাইন্‌, বার্ক, কডলিনর্‌ অত্রল্প্রভৃতি ব্যবস্থা করিবে । সাধারণ স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়ম সর্বত্রই 
প্রতিপালন কর উচিত । 

৪। যাহাতে পুযোৎ্পত্তি, ক্ষত ও বিগলন ন্‌ হইতে পারে, তাহার চেষ্টা করিবে ও 
হইলে উহাদের উপমুক্ত চিকিৎস। করিবে। 

৫। স্থানিক লক্ষণের মধ্যে বেদনাই দর্ধপ্রধান এবং অহিফেনই উহার মহোৌষধি। 
ইহাতে নিদ্রা,পেশীর পেরিষ্ল্টিক্‌ ক্রিয়ার নিবারণ, উত্তেজনের উপশম এবং প্রদাহ প্রক্রিয়ার 
শান্তি হইয়া থাকে । কিন্ত শ্বাসপ্রশ্বীসযন্তর, মৃত্রপিণ ও মন্তিক্ষের প্রদ্দাহে ইহার ব্যব- 
হার নিষিদ্ধ। বেদনার উপশম ও নিদ্রানয়ধজন্য মফ্রি়া, হাইড অবক্‌ ক্লোর্যাল্‌, 
ব্রোমাইছ্‌ অব্‌ পোট্যানিয়মূ এবং ক্যানীবিম্‌ ইণ্ডিকাও ব্যবহৃত হই! থাকে। 17 
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বদ্ধনের পরিবর্তন । 
১। হাইপাটেণফি বা বিরৃদ্ধি 


কোন যন্ত্র বা নিন্মাণের স্বাভাবিক টিশুর অতিরবর্দধনকে এই আখ্যা দেওঁয$ যাষ। 
পুর্ব টিশুব বর্দান হইল উহাকে নামান্য হাইপার ফ্রি এবং নৃতনাটিওুর উতৎ্পত্ত হইব ধর্মন 
হইলে উহাকে সাংখ্য বিরৃদ্ধি বা নিউমেরিক্যাল্‌: হাইপার্টে ফ্রি বা হাইপর্তেসিয়। কহে। 
যনত্রস্থ কোন একী বা নকল টিশুরই বর্ধন হইতে পাঞ্টর এবং ী বর্ধন অন্ুুমারে যন্ত্রের 
ক্রিয়ার আবিক্য বা সল্পতা হয়, যথ] হ্বৎপিচর পেশী, ফ্লাইব্রস্‌ টিশু ও মেদ এই সকলের 
বর্দন হইলে উহার ক্রিয়াবিক্য না৷ হইবাওক্রিয়ারু নৃ[নতাই হইয়া থাকে, কিন্ত সচরাচর 
যন্ত্রের প্রধান টির বৃদ্ধি হইয়া উহার ক্রিয়াধিক্য হয়। এচ্ছিক ও অনৈচ্ছিক পশীর বর্ধন 
অর্থিক হয়। 

কারণ । ১। কোন যন্ত্র ব অংশের স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা ভ্িয়াধিক্য হইলে উহাদের 
বিবৃদ্ধি হয়। যথা] অবরোধজনা মধ্যস্থ পদার্থ দূর করিধার নিমিত্ত পাকাশষ, জ্ংপিও বা! 
মুত্রাশয় অধিক ক্রিষা সম্পন্ন করিলে এই অবস্থ1 প্রাপ্ত হইয়া থকে । এক ফুস্ট্দ্‌ বা এক 
কিড্নি পীড়িত হইলে অপরের ক্রিষ। বৃদ্ধি হওয়াতে ও এই অবস্থা ঘটে। ২। স্বায়বিক 
উত্তেজনজন্য কোন যন্ত্রের অবিরত ক্রিয়াধিকা, যথ' স্নায়বিক ভ্ন্দেপনজন্য জুংপি:গর 
বিরৃদ্ধি। যে পরিমাণে এীচ্ছিক পেশীর চালন হয়, দেই পরিমীনে উহার বিরৃদ্ধি হইয়া] 
থাকে । ৩। কোন স্থানে রক্তনঞ্চলনের আঁধিক্য। ৪। রক্তে কোন বিশেষ টিশুনিরন্'পক 
পদার্থের আধিক্য, যথা অধিক মেদভোজনে দেহের মেদবৃদ্ধি। ৫। কোন২ স্থলে 
বিবৃদ্ধিব স্পষ্ট কারণ নিদ্দেশি করা যায় না। 

এনাটমিসম্বন্ধঃর চিহ্ণ।* বিবৃদ্ধ যক্ত্রের গুরুত্বের বৃদ্ধি, কখন২ আকারের পরিবর্তন, 
শৃন্যগর্ভ যন্ত্রের প্রাচীরের স্ুলতা, আক্রাস্ত টিশুর দ্বাভাবিক বা পরিবর্তিত অবস্থা, এবং 
হুৎপিওপ্রভৃতি যন্ত্রের নৃতন নির্মাণের অপকর্ষ হইয়] থাকে। 

লক্ষণ । কোনং স্থলে, বিশেষত ক্ষতিপুরক বিবৃদ্ধিঘত কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় ন1। 
কখন২ রোগী শ্বয়ং ক্রিয়াধিক্য অনুবোধ করিতে পুরে ও উহা অত্যধিক হইলে 
অনিষ্টকরও হইতে পারে। বৃহৎ আঘ্নতনহেতু নিকটস্থ যন্ত্রের ব্যাঘাত জন্মে। ভৌতিক 
পরীক্ষা! দ্বার বিরৃদ্ধির স্বভাব জানা বায় । 

চিকিৎসা । কারণদ্বরীকরণ, ক্রিয়াবিক্যের ভাস, রক্তমঞ্চলনের স্বল্লত। ও রক্তের 
গুণের পরিবর্তন দ্বার ইহার চিকিৎন! করিবে । 


০০ ২। এট্োফ্লি বা হাস। 


টিশুনির্াপক পদার্থের আযতনের ভ্রম হইলে সামান্য, ও সংখ্যার হ্রাস হইলে সাংখ্য 
এটোফি কহে । সচরাচর এই উভয়বিধ ভ্রাসই একত্র ঘটিয়। থাকে। ইহার মহিত প্রায় 
অপকর্ষ বর্তমান থাকে, এবং যে ধ্বংসপ্রক্রিয়! দ্বারা টিওর ধ্বংহী ও অপনয়ন হস) তাহাকে 
নেক্রোবিওনিস্‌ কহে । সমস্ত দেহের, পেণী ও ষন্ত্প্রভৃতি কোনং শ্রেণীস্থ নিশ্মীাণের অথব] 
হৃৎ, যকৃৎ্, “কিভ্নি প্রভৃতি বিশেষ যন্ত্রের হ্রাস হইতে পারে। 

কারণ । ১। রক্তআব আহারীয় দ্রব্যের পরিমাণ ওঁ গুণের ভ্রান, গীড়াবশত পরি- 


৩৪ চিকিৎসাতত্থ্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ 


পাক ও সমীকরণক্রিয়ার ব্যাঘাত” ল্লাইট্‌ন্‌ ব্যাধি) ডাএবিটিস্‌; দীর্ঘকাল পুষসঞ্চয় বা 
থাইসিস্‌, ক্যান্সার প্রভৃতি ক্ষয়কর পীড়া ইত্যাদি কারণে রক্তের মথুযোগ্য পরিপোষণী 
শক্তির ব্যাঘাত হইলে সাধারণ ত্রান হইতে পারে । ২। উপরিউক্ত কারণের সহিত 
অথবা পৃথক্রূপে জর ও অন্যান্য পীড়াতে এই ঘটন! হইতে পারে । কখন২ এই কারণে 
যকৃতে একিউট্‌ এটোফ্লি হইয়া থাকে । ৩। টিশুর জীবনী ও পরিপোধণী শক্তির ভরা 
হইয়া সিনাইল, ব1 বার্দক্যজনিত এটোফ্লি জন্মে। জীবনের কোন সময়ে থাইমস্‌ গ্রন্থি, 
ল্লীহা! ও 'লদীকা গ্রন্থির ক্রিয়াবনাচন অবস্থা হওয়াতে উহাদের ভ্রাস হয়। কোন 
অঙ্গের অতিরিক্ত চালন বা একবারেই চ্গীলনের অভাব হইলেও এই ঘটনা! হয়। 
অতিরিক্ত চালনে মস্তিষ্ক ও মুক্কগ্রস্থিন্, এবং চালনাভাঁবে পক্ষাঘাতযুক্ত পেশীর হ্রাস, ইহার 
দৃষ্টান্ত । ৪। কোন স্থানে রক্তের গতির অবোধ বা শিরাতে দীর্ঘকালস্থায়ী রক্তাধিক্যহেতু 
ধমনীর মধ্যে রক্তের ভাগ অল্প হইলে স্থানিক হ্রাস হইতে পারে। বার্ধক্যের হ্াসও 
কিয়ৎপরিমাণে এই কারণোছুত । «। পেরিকার্ভিয়মের স্থুলতাহেতু উহার চাপে 
হৃৎপিণ্ডের এবৎ এনিউরিজ মের চাপে অস্ি ভ অন্যান্য নিম্মীণের ভাস য়ে। ৬। জ্সায়ুর 
পক্ষাঘাত হইলে, ক্রিয়াবসানে রক্তআোতের ব্যতিক্রম এবং পরিপোষণপ্রক্রিয়ার ব্যার্থাত 
জন্য এটোফ্লি হইতে গ্রারে।. ৭ পারদ, আইওভাইভ্‌ অব্‌ পোট্যানিয়ম্‌, এল্ক্যালিল্‌ 
প্রভৃতি কোন ঁষধ দীর্ঘকাল মেবন করিলে কোনং মন্ত্র ও টিশুর শোষণ ও ভাস হয়। ৮। 
প্রোগ্রেনিব, মন্কুলার্‌ এটো ফ্রি প্রভৃতির প্রকৃত কারণ এ পধ্যস্ত নিণ্ঘত হয় নাই। 

এনটমিসনম্থীয় চিহ্চ। সাধারণ এটোফ্লি বা ম্যার্যাজ মনে, প্রথমে মেদের পরে 
পেশীর এবং তৎ্পরে অন্যান্য নির্খ্ীণ, রক্ত ও আত্যস্তরিক যন্ত্রের হান হয়। ক্যানৃসার্‌ 
রোগে কোন ব্যক্তির হিৎপিও ৩$ ওন্স হইয়াছিল । স্থানিক এটোফ্রিতে গুরুত্ব ও আয়- 
তনের খর্ধত1 হয়, কিন্ত কখন২ অস্থির আয়তনবৃদ্ধি দেখা যায়। ভ্রাসয়ুক্ত যন্ত্র সচরাচর বিবর্ণ, 
শুক্ষ, কঠিন ও দৃঢ়, কদাচ কোমল ও অস্থি ভঙ্কুর হয় এবং কখন সমস্ত যন্ত্র ও নিশ্মাণের 
কোন টিহ্নু থাকে ন।। 

লক্ষণ । সাধারণ এটোফ্লিতে রোগীর আকারের বিশেষ এক প্রকার ভাব হইয়া! উঠে। 
মুখমণ্ডল প্রায় স্বাভাবিক থাকে, কিন্তু দেহ শীর্ণ ইয়া পড়ে । মধ্যে রোগীকে ওজন না 
করিলে হাসের পরিমাণ জান। যাঁয় না। শীর্ণতার পরিমাশানুনারে রোগী দৌর্বল্য অনুভব 
করে। পেশী শিথিল ও উহার দৃঢ়তার অভাব হয় এবং কোন২ যন্ত্রের, বিশেষত হৃৎপিণ্ডের 
ভ্রিার স্বল্পতা হইয়! থাকে । ফখন২ ভৌতিক প্বীক্ষ। ব্যতীত অন্য লক্ষণ দ্বার হৃৎপিও 
ও ফুস্ফুনের হাস জানা যায় না। 

চিকিৎসা, ১। কারপদূরীকরণ | ২। হুগ্ধ, সর, ্টার্চঘটিত ও অন্যান্য পুট্টিকর 
পথ্য, কিয়ৎপরিমাণে এল্কহল্ঘটিত উষ্ণকর পদার্থ ইত্যাদি দ্রব্য দ্বারা দেহের পু্টিাধন । 
৩। উপযুক্ত ব্যবস্থা ছ্বার! ক্ষুধা ও পরিপ্যুকশক্তির বর্ধন। ৪। বায়ুপরিবর্তনপ্রভৃতি 
্থান্ছ্যরক্ষার নিয়মপালন। ৫। জর ও অন্যান্য পীড়ার উপযুক্ত গুঁষধধ ও»কড়ুলিবর্‌ 
অএল সেবন । এই সকল ব্যবস্থা দ্বারা সাধারণ এটোফ্রির চিকিতসা করিবে । আক্রান্ত 
অংশের পরিপোষণের উত্কর্ষসাধন, অতিরিক্ত ক্রিয়। হইতে উহার নিবর্তন এবং পক্ষাঘাত 
হেতু এটোফ্লি হইলে উহার ক্রিয়াধর্ঘন ইত্যাদি ব্যবস্থা দ্বারা স্থানিক এটোফ্কির চিকিৎসা 
করিবে । 


মেঙ্গাপকর্ধ ৷ এ 


৬ অধ্যায় ৮ 
ভিজেনারেশন্‌ বা অপকর্ষ। 


০৭ 


কোন টিশু তদপেক্ষা নিকৃষ্টতর যাস্ত্রিক টিতে পরিণত হইলে উহাকে ডিজেনারেশন্‌ 
বা অপকর্ষপ্রাপ্তি কহে। টিশুর এল্বিউমেন্ঘটিত পদার্থের পরিবর্তন বা উহার নির্মাণের 
পরমাণুর আচুষণ ও তত্বৎস্থানে নিকৃষ্ট পরমাণুর আবস্থানহেতু যে অপকর্ষ হয়* ভ্ঞাহাকে 
মেটামফ্লেদিস্‌ বা রূপান্তর কহে । টিশুর আদ্দিম পরমাণুর মধ্যে২ রক্তোহস্ষ্ট পদার্থ ন'ক্চিত 


হইয়। যে অপকর্ষ হয়, তাহাকে ইন্ফ্লিল্টেশন্‌ কহা। যায়। 


১) ফ্ল্যাটি ডিজেনারেশন্‌ বা মেদাপকর্ষ। 


ইহা ছ্বিবিধ, ফ্ল্যাট মেটামক্রেীপিস্‌ বং ফ্ল্যাট ইনৃফ্লিল্ট্শন্‌। ১। ফ্র্যারটি মেটাম- 
৩। প্র। 


য়ে ণনিস্। বৃদ্ধীবন্থা় কোন২ টিশুর এল্বিউমেন্ঘটিত পদার্থ 

মেদ পরিণত হয়। কোষ ও সৃত্রের এই অবস্থা ঘটিতে পারে। 
প্রথমে দানাময় ও অবশেষে বিন্দরূপে মেদ সঞ্চ্তি হইয়! 
থাকে । পৈশিক টিশ। এস্থলে কোন বৃদ্ধ! স্ত্রীর হৃৎপিণ্ডের সুত্র 
প্রদর্শিত হইয়াছে । €৩। প্র।) অণুবীক্ষণ দ্বার! দর্শন করিলে 
প্রথমাবস্থায় অল্প সুক্ষ মেদকণার বর্তমানতাহেতু উহা ঘোর 
দেখায় এবং উহার তির্য্যকৃ রেখা সকল ভাল দেখ! যায় ন!। ইথর্, 
দ্বারা মেদকণ। দ্রবীভূত হইলে এ সকল রেখা স্পষ্ট দেখা যায়। 

এ নকল কণার সংখ্যা ও আয়তন বৃদ্ধি হইলে উহার! আরও 
অস্পষ্ট হয় এবং ক্রমে পেশীস্বত্রের চিহ্মাত্রও দেখ! যায় না । 

অনৈচ্ছিক পেশীর কোবষমধেযুও মেদকণা স্বপ্চিত হওয়াতে উহা- 

দের ধ্বংস হয়। রক্তবহ]1 নাঁড়ী। বৃদ্ধাবস্থধায় ধমনীর আভ্যত্তরিক 
পর্দা বা পৈশিক পর্দার কোষে মেদ সর্ধিত হইয়া কিয়ৎপরিমাণে 
উহাদের ধ্বংম ও রক্তপ্রবাহ দ্বারা উহার! বাহিত হওয়ান্মেঅভ্যস্তর 
প্রদেশ বন্ধুর হয়। অথব! উহাদের প্রাচীর এখিরোম। অবস্থা প্রাপ্ত 

হইতে পারে। কৈশিক নাড়ীরও মেদাপকর্ষ হইতে পারে ।দ্থায়ু- 
কোষ ও নায়ুহ্থত্রের (৪1 প্র।) এই অবস্থা হইয়া মন্তিক্কের ও 
কশেরুক। মজ্জীর কোমলতা হয়। কোধমধ্যে মেদকণ। সঞ্চিত 
হইয়াই কমৃপৌও প্রদ|হিক গ্রবিউল্‌, এগ্জ,ডেশন্‌ কর্পস্কেল্‌ 
এবং পুযকোষের উদ্ভব হয়। মূত্রাণুপ্রণালীর এপিথিলিয়ম, যকৃত, 

সুপ্রাপ্রনীল্‌ ক্যাপৃসিউল্‌ ও লসীকাগ্রস্থির কোষও মেদাপকর্ষ প্রান্ত 
হয়। কর্ণিয়ার কোষের এই অবস্থা হইয়া আর্কস্‌ নিনাইলিস্‌ 
হইয়] থাকে । ওধেরির কর্পস্‌ লিউটিয়মূ,পুর্ণ গর্ভাবস্থায় প্্যাসেন্টার 
অপকর্ষ এবং ক্যান্সার, টিন্উবর্কেল্‌ ও বিবিধপ্রকার টিউমরের 
মেদাপকর্ষ ইহার অন্যতর দৃষ্টাস্ত | কেজিএশন্‌, বা কেজিয়স্‌ বা 


86538 
* কোন বিভক্ত সেরিব্রোপ্পাইন/ল্‌ শ্বায়ুর পারিধেয় অ"শের দুই ধার- 


“হুক স্বায়ুচত্রের মেদ।পক্রর্ব। (তিন দিবস পর়ে। | দুই রহ পারে । ও 


৫। তিন সপ্তাহ পরে এ। দুই মান পরে, তত 





রেখা্ষিত পেশী সুত্রের 
মেদ্দীপকর্ষ | 


৪ | প্র 





৩৬ চিকিৎসতত্তব ও চিকিৎসা প্রকরণ। 


চিজি ভিজেনারেশন্‌। কোন ন্লির্াণ কোমল, শুষ্ক, পীতবর্ণ চিজবৎ পদার্থে পরিণত 
হইলে উহ'কে এই আখ্য। দেওয়] যায়। ইহা মেদাপকর্ষের মধ্যেই গণ্য এবং ইহাতে যে 
পদাথ নিশ্মিত হয়, তাহা ওক্ককোষ, মেদকণা) মাবানবহ মেদ ও কোলেষ্টিরীনের কৃষ্টণল্‌ 
দ্বারা নির্ষ্মিত। থাইসিস্‌, স্বফু,ল।, ক্যান্নার্‌, পুরাতন স্ফোটক প্রভৃতি অস্থস্থাবস্থায় কোষ- 
সঞ্চয়ের স্থানেই এই পরিবর্তন অধিক দেখা যায় । অবশেষে এই পদার্থ সর বা পুযবত পদার্থে 
পরিণত হইয়া আচুষিত বা কৌধদ্বারা আবৃত হইয়া পরিণামে খড়িবৎ পদার্থে পরিণত হয়| 

কারণ । অনেক স্থলে পরিপোষণের ব্যতিক্রমই ইহার অব/বহিত কারণ, কিন্তু ১। 
বার্ধীক্যজনিত জীর্নতা, ২। কোন স্থানে ধ্মনীস্থ রক্তের স্বল্পতা, ৩। থাইসিস্‌, ক্যান্নার্‌ 
প্রভৃতি ক্ষয়কর পীড়া, ৪। রক্তাধিক্য, প্রদাহ, টি শুর অতিরিক্ত বর্ধন বা ক্রিয়াধিক্য ইত্যাদি 
ইহার সাধারন কারণের মধ্যে গণ্য । 

এনাটমিনন্বন্ধীয় চিহ। প্রকৃত প্রস্তাবে এই পরিবর্তন আরম হইলে, আক্রাস্ত টিশু 

 পীত, কটাবর্”, কতক অস্বচ্ছ ও: অপেক্ষাকৃত কোমল হয় এবং টিপিলে প্রায় তরল 
হইয়া! পড়ে 1 উহার স্থিতিস্থাপকতা বা আকুঞ্ণনশক্তি থাকে ন1 এবং এই! প্রক্রিত। বৃদ্ধি 
হইলে টিশু প্রায় তৈলবৎ পদার্থে পরিণত হব। ইহাঁৰ দ্ররবন্তাঁ নৈদানিক কার্ধ্যও অপকারক, 
যথা জত্পিও, রক্তবহ। জাড়ীপ্রভৃত্তি যন্ত্রের বিদ'র বা এনিউরিজ মৃ। 

লক্ষণ | প্রথমাবস্থার কোন লক্ষণ প্রকাশ না হইতেও পারে। হৃৎপিগ প্রভৃতি 
পুধান প্রধান যন্ত্রের এই অবস্থা হইলেও বিশেষ লক্ষণ দেখা যায না, কিক ইহাতে হঠাঙ 
অনিষ্টকর লক্ষণের আবির্ভাব হইতে পারে। আক্রান্ত যন্ত্রের ক্রিয়ার স্বল্পতা লক্ষ মধ্যে 
গণ্য । ভৌতিক পরীক্ষা দ্ব!রা পরিবর্তন অনুবোঁধ করিতে পারা যায় । 

৫1 প্র। ২। ফ্ল্যাট ইনফ্রিলটেশন্‌ বা বর্ধান। ইহাতে আক্রান্ত নির্মাণের 
মৌলিক পদার্থের পরিবর্তন হয় না, কেবল রক্ত হইতে উৎপন্ন মেদ- 
পদার্থ উহার কোষমধ্যে সঞ্চিত হয়। ইহাকে ফল্যাটি হাইপার্টে ফ্রি 
ব| মেদবিবৃদ্ধি বলা যাই পারে । ইহতে তৈলবিন্দুর (€। প্র) 
আকারে কোষমধ্যে মেদ জঞ্চিত হয় এবং কেবল উহার নিপীড়ন 
দ্বার টিশুর অপকর্ষ হইতে পীরে । জেনারেল্‌ ওবিসিটি ব1 দেহের 
সাধারণ মেদবৃদ্ধি এবং হৃৎপিণ্ড ও যকৃতকোষে মেদসঞ্চয় ইহার 

দৃষ্টান্ত । প্রথমোক্ত দৃষ্টাস্তদ্ধযে কনেক্টিব টিশুর কোষ, ও শেষোক্ত 
ৃষ্টাস্তে যকৃতের কোষ মেদে পরিপূর্ণ হয়। 

তৈলগর্ড যহৃৎ কারণ। ১। অতিরিক্ত মেদ ব। মেদৌভুত পদার্থ ভক্ষণ ও 

কোবত3। অলস স্বভাবহেতু রক্তে মেদপদার্থের আধিক্য) ২।থাইসিস্‌ প্রভৃতি 
ক্ষায়কর পীড়ায় দেহের মেদ আচুষিত হইয়া রক্তে উহাব পরিমাণ অবিক হয় এবং উহা 
তথ। হইতে যকৃতে নঞ্চিত হয়) ৩। ফুস্ফুস্*ও হৃৎপিত্ের গীড়াহেতু শ্বীসপ্রশ্বানক্রিয়ার 
ব্যাঘাত বশত মেদ নম্যক্‌ রূপে দগ্ধ না হওয়াতে দেহে সঞ্চিত হইতে পারে । ৪খ-স্সানিক 
ক্রিয়ার স্কল্লত] ৷ 

এনাট মিনশ্বন্ধীয় চিহ্ন । আক্রাস্ত যন্ত্রের আয়তনের বৃদ্ধি ও উহা! বিবর্ণ হইতে পারে। 
সচরাচর উহ কোমল হর ও টিপিলে বা কাটিলে তৈল বাহির হর। 

লক্ষণ | মাধারৰ মেদবৃদ্ধি দেখিয়াই জান] যায়। অলম স্বভাব, উদ্যমরাহিত্য, শীঘ্রই 

শ্রা্তিবোধ, পেশীর তেজ ও দৃ়তার অভাব, পরিপাকশক্তির ব্যতিক্রম, সহ হৃৎপিণ্ডের 
দংক্ষোভ, উদ্যমে শ্বাসকুচ্ছ, কখন২ মানসিক বৃত্তির জড়তা ইত্যাদি লক্ষণ প্রকীশ পায়। 
ভোঁতিক পরীক্ষা দ্বারা আক্রান্ত যন্ত্র ক্ষীতা। নির্ণর করা যায়। 
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ধাত্পকর্ষ। ৭৩ 


চিকিৎসা । উপযুক্ত আহার, বলকর ওঁষধ এবং ব্রজ্লিধর অএল্‌ দ্বারা সাধারণ পরি- 
পৌষণক্রিয়ার উৎ খকর্মসাধন ও যাহাতে আক্রাস্ত যন্তের ক্রিয়াধিক্য না হয়, নদ্বিষণে চেষ্টা 
করিবে । আহারের নিয়ম, মেদোৎ্পাদক পদার্থপরিত্যাশ, যথেষ্ট অঙ্গচালন, কোষ্ট 
পরিক্ষ।র, প্লানাদি দ্বারা ত্বকের ক্রিয়ারৃদ্ধি, রোগীর স্বভাবের পরিবর্তন ইত্যাদি ব্যবস্থা! দ্বার 
সাধার। মেদোবৃদ্ধির চিকিংন। করিবে । উঁষধধে বিশেষ উপকার হুয় না, কখন২ লাইকর্‌- 
পোৌট্যানি ব্যবহ্গত হইরা থাকে । বোধ হর ইহাদ্বার। পরিপণাকশঞ্ির হ্রাস হওয়াতে 
উপকার হয় । অধিক মাত্রায় আইওডাইভ্‌ অব ৫পাট1াঁসি-মৃও ব্যবহার কর। "হইয়াছে । 
ফ্রিউকদ্‌ বেসিকিউলোনস্নামক সাগরজাত*উদ্ভিজ্জ ব্যবহার করিরা কেহ উপকার 
পাইয়াছেন। মেদরৃদ্ধির সহিত রক্তান্গতা থাকিলে&লৌহঘটিত ওঁষব ব্যবহার করিবে । 


২। মিনারেল্ বা ক্]াল্কেরিয়স্‌ ডিজেনারেশন্-_ক্যাল্নিফ্রিকেশন্_ 
পেট্টিল্যাকৃশন্‌ বা খাত্বপকর্ষ। 


৮. * অসিফ্রিকেশন্‌ বা অস্থিপরিণামের ন্যার, ইহাতে টিশুর মধ্যে অন্থিপদার্থ সন্চিত 
না হইয়। ক্যাল্কেরিংস্‌ বা চুর্ণক পদার্থ সঞ্চিত হুম । ইহ? *অতিহ্যম্ পরমাণুবপে 
নির্মানের মৌলিক পদার্থমধ্যে বা তদভ্যস্তরে সঞ্চিত হয়। অণুধীক্ষা দ্বার পরীক্ষ! 
করিলে ইহা কৃষ্ণবর্ণ,অন্বচ্ছ,বিমম কণা ব! মেদের ন্যান দেখায়। কিন্ত মল নিনারেল এনিডূ 
দিয়! মেদকণ1 হইতে ইহাদিএকে প্রভেদ করা যার। ইহার! প্রথমে দ্র ং রক্তবহ। নাড়ীর 
চতুপ্পার্শে সঞ্চিত হম, কিক 2 বিষম খণ্ডাকারে বিস্ত্ত হইতে থাকে। টা 
নিক ও ম্যাগ্নিসিক্‌ ফ্ুদ্ফলেট এবং কার্ব নেট১ও অন্যান্য লবণ দ্বাব৷ ইছার। নির্মিত হ 

টিশর জীবনী শক্তির নাশ ব! ৬০২ পর এই অপর্ষ হইনা থাক । রন এবং 
জৃৎ্কপাট ও জদ্মোহানাতেই ইহ। অধিক দেখাযান; কিন্ত পেরিকার্ভিরম্ব, ছিউরামেটর্‌, 
টিউনিক এলবুজিনিয়া, পিভুকোষ ও পাক্রাশনের প্রাচীর, মন্তিক্ষের পাইযামেটর ও কোর- 
এভ্‌ প্রেকৃুসস্‌ (এস্ছলে ইহ! মন্তিক্ষের 'বালিনামে খ্যাত) উপাস্থি, পেশী, গায়, মূত্রপিও, 
ফুদ্ফুস, লণীকা গ্রন্থি, থাইর এভ্‌, প্রস্টট্‌ ও পাইনিএল্‌ গ্রন্থি, এবং টিউবার্কেল্‌, ক্যান্নার্, 
প্রদাহিক এগ্জ,ডেশন্‌, পুরাতন স্ফোটক ও সর্ব্ব প্রকার টিউমরে ইহা ম্িত হইতে প'রে। 

কারণ । ১ মী বৃদ্ধাবস্থায অমন্ত দেহে, ব। অস্ুস্থঞ্কিষাজনিত পদার্থসংযোগে একতর 
গানে রক্তপ্রবাঁহের স্বল্পতাহেতু জীবনী » পরিপো।' শক্তির ন্যুনতা হইলে দর্শকশদার্থ 
সঞ্চিত ছইয়] কে । কেহ বিশ্ব'প করেন যে, যে পটিপোধক পদ্ার্থেএই মকল লবণ 
দ্রবীভূত থাকে, তাহা! গ্রহণ করিতে টিংর অগ্লারকত। এবং যে কার্বনিক্‌ এগিভ্‌ এই 
সকল লবণকে দ্রবীভূত করির। রাখে, জলীয় পদার্থের অবরোধহেতু তাহার নির্গলন ও 
লবণের অধঃপতন, ইহার সনিহিত কারণ ৮৬২। রক্তমধ্যে অধিক পরিমাণে এই পদার্ধের 
নঞ্চর ৬ ঞ্লিটিস্ অলিযমূ এবং বিভীর্ণ কেরিস্‌ ও নেক্রোলিস্প্রভৃতি .অস্থিপীড়া 
ও মুত্রপিণ্ডের ক্রিয়ার ব্যতিক্রমে রক্তের এই অবস্থা হইতে পারে। 

এনাটমিনশ্বন্ধীর চিহ্। আক্রাস্ত যন্ত্র কিয় পরিমানে কঠিন, দৃঢ়, রুক্ষ, অশিথিল 
ও ভঙ্গুর হইয়া! থাকে ৷ কখন২ উহ] প্রক্তরপিওবহং হইন। উঠে। এই হেতু এবং উহার 
শ্থিতিত্থাপকতা ও আকুঞ্চনশীলতা নষ্ট হয় বলিয়! আক্রার্ত ধমনী দহজেই ছিন্ন হইতে 
পারে। হুৎকপাট ও নোহশনার এই অবস্থায় স্বাভাবিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ও রক্তসঞ্চলনের 
“অবরোধ জন্মে। কিন্ত কোন২ স্হলে, যথা থাইনিমে ফুসফুসের, দৃঢ়তায় ও স্কবু,লাবুক্ত 
লনী কাগ্রন্থিতে ইহার দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে এর্মম কি এই অবস্থা প্রীপ্ত হইলে 


৩৮ চিকিৎসা তস্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


গীড়ার এক প্রকার আরাম বলিশোও বলা যায়, কারণ রোগী বহুদিবন পধ্যস্ত জীবিত 
থাকিতে পারে। 

লক্ষণ । ধমনীর গীড়ায় অবৃজেকুটিব, লক্ষণ প্রকার্শ হইতে পারে। ফুস্ফুসের এই অব- 
্থায় শ্লেষ্মার সহিত চর্নকপদার্থ বহির্গত হইতেও পারে । এইরূপ শুভ ঘটন1 হইলে বর্তমান 
লক্ষণের নির্ত্তি হইবার সম্তাবন] । 


, ৩। ফ্লাইত্রত্রড্‌ ভিজেনারেশন্। 


এই অপকর্ষে আক্রান্ত অংশ ক্রমে কঠিন, অস্বচ্ছ, শ্ভুল ও খস্খনে হয় এবং উহার 
স্থিতিস্থীপকতাগুণ থাকে না ও বোধ হুয় যেন উহা] ফ্লাইব্রস্‌ টিশু দ্বার! নির্মিত হইয়াছে। 
পেরিকার্ডিমূ প্রভৃতি ফ্লাইব্রোদিরস্‌ মেম্বেনেই ইহ অধিক দৃষ্ট হয়। কিন্তু যকৃত ও 
পলীহা প্রভৃতি যন্ত্রের ও রক্তবহা নাড়ীর আবরণে অথবা ভ্বৎপিণ্ডের কপাট, টেগ্ডিনপ্‌ ত্র 
ও পেশীতে৪ ইহা! দৃষ্ট হর়। পরিশামে এই অপকর্ষ ক্যাল্সিফ্রিকেশনে পরিণত হয়। 
নিপীড়ন, ঘর্ষণ, পুনঃ২ টান এবং কখন২ দীর্ঘকালস্থায়ী রক্তাধিক্যছেতু এই ঘটনা 
হইয়। থাকে । 


৪। পিগ্রমেন্টরি ডিজেনারেশন্‌। পিগ মেন্টেশন্‌। বর্ণকাপকর্ষ। 


পাণুরোগের বর্ণ, এডিসনূস্‌ পীড়ার ব্রোন্জ বর্ণ, বিগলিত অংশ ও অকস্ত্রোখিত গ্যাস্‌- 
জনিত বর্ণ, দীর্ঘকাল নাইটেটে অব্‌ সিল্বর্দেবনজনিত বণ ইত্যাদি সাধারণ ও স্থানিক 
বর্ণের পরিবত্তন নানাকারণে হইতে পারে। কিন্ত এ স্থলে নানাপ্রকার টিশুতে স্পষ্ট 
বর্ণক পদার্থনঞ্চয়ের বিষয় বর্ণন করা যাইবে । 

১। অনেক স্থলে রক্তের বর্ণক হইতে ইহার উদ্ভব হয় এবং ইহা! রক্তবহা নাড়ীর 
প্রচীর দিয় নির্গলিত, রক্তকণ। স্থানাস্তরিত, স্পষ্ট রক্তত্রাব, ও কৈশিক নাড়ীর মধ্যে রক্ত 
দঞ্চিত হইয়] টিশুতে বিস্তৃত ও উহাকে রঞ্জিত করে। ক্রমে ই বর্ণ গীত, পীতকটা, কটা, 
লোহিত কটা, ঘোরকটা, ধূসর ও কৃষ্ণবর্ণ হইয়] কী নঙ্গেং বর্ণকপদার্থ স্থুক্ষ 
অণু বা কৃষ্ট্যাল্‌, বা এই উভয় আকারে বিভক্ত হয়, এবং অণু সকল মিলিত হইয়া বৃহৎ২ 
গোলাকার বা বিষম. অন্চ্ছ দ্রানাতে ও কৃষ্ট্যাল সকল পীত, লোহিত, কটা বা কৃষ্খবর্ণের 
হুক তির্ঘ্যক্‌ পৃজ মূ, স্থচি, বা ফলকাকারে পরিণত হয় । ইহার! কেবল নির্জল ক্ষারে দ্রবীভূত 
হইয়া লোহিত ভ্রবপদার্থে পরিণত হয। ইহাদিগীকে হিম্যাটয়ডিন্‌ বলিয়া বিবেচন। কর! 
যায়, কিন্ত কৃষ্ণবর্ণ হইলে ইহার! মিল্যানিন্‌ নামে খ্যাত হয়। সেরিত্র্যাল্‌ এপোপ্নেকসি, 

৬। প্র। ফুদ্ফুনের রক্তাধিক্য বা রক্তআব, ত্বকের নিষ্মে রক্তনঞ্চয়, 
অতীধারের কর্পস্‌ লিউটিয়মু ও নিমোনিয়ার রষ্ইি বা 
আরক্ত শ্লেম্মার সংযোগে রক্তের বর্ণকের এই পরিবর্তন 
দেখিতে পাওয়1 যায়। মিল্যানিমিয়ানামক * খ্য।ধিতে, 
কম্পজরের বিবৃদ্ধ প্লীহাতে, মিল্যানটিক্‌ টিউমরে এবং 
কদাচ সৃশ্ম পোর্ট্যাল্‌ শিরাতে এই বর্ণক দৃষ্ট হয়। 
কোন২ স্থলে, যথা চক্ষুর কোরএভ্‌ পর্দায়, কোন২ 





বণণকসঞ্চয়ের বিবিধ অবস্থাপন্জ 
কোয | (৫,৮,০,৫) মিজ্য।নটিক্‌ ক্যান কৌষের মধ্যে (৬ প্র।) এই পদার্থের সিক্রিশন্‌ হয়। 


সার হইতে। ৫। রক্তবহ! নাড়ী হৃতপিত্ের কটাবর্ণ হাসে, পেশীর হানের সহিত গীত- 
হইতে বর্ণকযুক্ত এপ্িথিলিয়ম্ঃ কটা বা কৃষ্ণবর্ণ বর্ণক নির্টিত হয়। ২। প্রায় সকল' 
€এ আদর্শ) ত3। লোকেই, বিশেষত বৃহন্নগর ও শিল্পপ্রধানদেশবানী 


মিউকএড ভিজেনারেশন । ৩৯ 


ব্যক্তির৷ বায়ুর সহিত কার্বনের পরমাণু গ্রহণ করাতেস্বয়োরৃদ্ধিকালে উহাদের ফুদ্ফুদ্‌ 
ক্ষ্তবর্ণ হয়। যাহার বহুকাল কয়লার খনিতে কর্ম করে, তাহাদের ফুস্কুদ্‌ সম্পূর্নক্ূপে 
ক্ষ্ণবর্ণ হইয়া যায়। যাহারা খনি খনন ও পাথর খোদাই করে, তাহাদের ফুস্কুস্‌্ও 
বিবর্ণ হয়। 


এই কার্কন্‌ ক্ষুদ্র পরমাণুর আকারে ক্ষুত্র ব্রন্কস্‌ ও বায়কোষের মধ প্রবিষ্ট হইয়া, 
এপিখিলিয়ম্‌ কোষ, উপথত্ডের মধ্যস্থান এবং ব্রন্কসের ঢতুপ্পার্খস্থ টিশুতে অবস্থিতি, করে । 
ল্দীকানাড়ী দ্বারা গৃহীত হইয়া উহার! ব্রনৃকেস্‌ গ্রন্থিতে গমন করিলে এ নকল গ্রন্থি 
কৃষ্ঞবর্ণ হয়। শ্লেম্মার সহিতও ইহাঁর। অধিক পরিমাণে বাহির হইতে পারে । কেবল এই 
সকল কার্বনের পরমাণু দ্বারাই যে বর্ণের পরিবর্তন হজ্জ এমন নহে, উহাদের উত্তেজনহেতু 
প্রদাহ, রক্তের গতিরোধ ও রক্তবর্ণকের পরিবর্তনও উহার অন্যতম কারণ । 


৫। মিউকএড্‌ ভিজেনারেশন্‌। রর 


কোন২ ও কোমল ও দ্রেব হইয়! যে এক প্রকার বর্মহীন, অভিন্নাকার জেহময় 
টি পরিণত হয়, তাহাকে মিউনিন্‌ কহে। এ পরিণতির প্রক্রম্মকে মিউক এড ডিজে- 
নারেশন্‌ কহা যায়। স্বানেং এই পরিবর্তন হইয়া! পারিবস্তিত অংশ স্বাভাবিক টিশুর 
দ্বার! বেষ্টিত হইলে সিস্টরের ন্যায় বোধ হয় । সচরাচর কোষাস্তরস্থ টিশ ও কোষও ইহা 
দ্বারা আক্রান্ত হয়। উপাস্থি, অস্থি, দিরস্‌ মেম্বেন্‌ এবং মন্তিক্ষের কোরএড্‌ প্লেকৃমস্‌ ও 
কোন২ টিউমরে এই পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। 


৬। কোৌলএন্ড ডিজেনারেশন্‌। | 
ইহাতে কোষপদার্৫থের মধ্যে এল্বিউমেন্ঘটিত টিশু হইতে উদৃত, ৭7 প্র। 


বর্ণহীন, স্বচ্ছ, উজ্জ্বল গঁদ ব| জেলিবৎ পুণার্থ নির্মিত হয়। ইহাতে 

গন্ধক থাকে বলিয়! মিউসিন্ হইতে ইহাকে প্রভেদ কর! যায়। এসিটিকৃ । ৫) 
এসিড্‌ দ্বারা ইহা অধঃপতিত হয় না । অবশেমে কোষ সকল(৭। প্র।) টি 
মিলিত হইয় পিষ্ট নির্ষিত হইতে পারে। নৃতন বর্ধন কখন২ কোলএভ ১ 
টিউমর্‌ রূপে প্রকাশ হয। পুর্বে মকল প্রকার কোলএড্‌ টিউমর্কেই' * ২ 


ম্যালিগন্যা্ট বা সাংঘাতিক বলিয়া গঞ্ন্য করা হইত, কিন্তু অদাং- 

ঘাতিক টিউমরের মধ্যেও এই অপকর্ষ হইতে পারে। বিবৃদ্ধ থাই- 

রএড ও লমীকাগ্রন্থির মধ্যেও এই পদার্থ থাকিতে পারে । 
কোলএড অপ- 
কৰপ্রাপ্ত কোষ। 
ক্োলএড ক্যাম্‌- 
স্যার হইতে । 


৭। লার্ভেশস্‌ পীড়া। এলবুমিনএড্‌ ইমৃফ্ল্টেশন্‌ বা ডিজেনারেশন্‌। 
এমিলএড্‌ ভিজেনারেশন্‌ । ওএকৃনি বা ম্মোমবৎ পীড়া । 
ইহার তত্বসন্বন্ধীয় সকল বিষয় এখনও স্থিরীকৃত হয় নাই । 


কারণ 1 পুর্ব পীড়ার পর এবং অনেক স্থলে দীর্ঘকালস্থার়ী ও অতিরিক্ত পুযোৎপত্তির 
লহিত এই অবস্থা পটিয়া থাকে । ক। অস্থির কেরিস্৪ নেকোসিস্‌ ও রিকেট্স্। খ। 


৪০ চিকিৎমাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


উপদংশ, বিশেষত উহার নহিত আ্হপীড়া ও অধিক পারদমেবন। গ। পুরাতন ক্ষয়- 
কাশ বাঁ অন্য কে'ন ফুস্কূমেব পীড়ার মহিত অধিক পুযসংঘুক্ত শ্রেম্ানির্গম। ঘ। পুরা 
তন এম্ফিণিমা বিশেষত ফ্রিশ্চ,লাধুক্ত। ও । অন্ত্রের বিস্তৃত ক্ষত। চ। পাইলাইটিস্‌। এই 
মকল পীড়ার মহিত এই রূপ অপকর্ দেখা যাঘ। 
দীর্ঘকালস্থা শী কম্পজ্বর ও মবলেরিধার প্রভাতবও ইহা হইতে পারে । 
এনাটমিনশ্বন্দীর চিহৃ। ১। এই পদার্থ অভিন্নাকার, নির্ঘ্মাণবিহীন ও প্রথমে প্রায় 
৮। প্র । '  স্বচ্ছ। আইওডিন্নংযোগে লোহিত কটাবর্ণ হয়, 
ূ ও তত্ণরে নির্জল মল্ফ্রিউরিক্‌ এমিড যোগ 
টি ঠ . ও করিলে বাওলেট্‌ বা ঘে'র নীলব হইয্না থাকে । 
৮৫ ইহা মেদাপকর্ষ প্রাপ্ত হইতে বা ফ্লাইব্রস্‌ টিওতে 
পরিণত হইতে পারে । আক্রীস্ত যন্ত্র বৃহৎ, উহার 
৮ “ উপরিভাগ মস্থবণ ও ধার গোল হয। উহাকে 
পাংল1২ করিয়া! কাটা যাইতে পারে । কখন২ 
এমলএছ পদার্থনির্ভ , যকৃৎকোধ। ৫ | আক্রান্ত যন্ত্রের রক্তবহ! নাড়ীতে ও উহার স্থানে২ 
বিযক্ত কে'ষ। &। আ্ররণ জালবৎ অধশের ইহা] সঞ্চিভ হয । কিহৃকাল পরে এ পদার্য কোষে 
খণ্ড, ইহ'তে এক একটি কোষের সীম! (৮।প্র।) ও কোধাস্তরম্থ টিতে বিজত হয় 
অদৃশ) হইয়।ছে। এবং পরিণামে কোষকে ধ্বংন করে । গ্লীহ'র 
কেবল ম)াল্পিি এন্‌ কর্পন্কেলে সঠ্িত হইলে উহাকে“নাগু প্রীহা" কহা যা। 
২। আত্রান্ত মন্ত্র ও টিশু। ক্ষুদ্র ২ ধমনী, কৈশিক নাভী, কোষ এবং অনৈচ্ছিক পেশী- 
হত্র অবিক আক্রান্ত হব। অনেক স্থলে যকুখ, গ্লীহ।, কিভূনি, লসীকাগ্রস্থি ও কখনং 
পাকাশয়, অণ, অস্থি, এক্ছিক পেশী, মজিক্ক, টন্মিল্‌, হৃৎশিও, প্যান্ক্রিয়স্‌ ইত্যাদি 
যন্ত্রে ও টিং বর্কেল্‌ বা ক্যান্মারে এই পরিবর্তন হয়। 
নিদান। বিখেো। হহাকে স্টার্চ পদের তুর্্য বিবেচনা করিয়া এমিলএড নাম দিধা- 
ছেন। কেহ২ ইহাকে কোলেন্টিরীন্‌ বলির বিশ্বান করেন। কিন্ত এক্ষণে সকলেই 
ইহাকে এল্বিউমেনজাতীন পদার্থ বলিষা বোধ করেন। ইহা ষে নাইটোজেন্ঘটিত 
পদার্ঘ রামাঘনিকর্ণবযো দ্বার! তাহা মপ্রমাণ করা হইয়াছে । কেহং বিবেচন1 করেন যে, 
এল্টিউমেন্নটিত *দ।খের অগ্নকর্ষ হইমা, অথণা রক্তের কোন রূপ পরিবন্তরনহেতৃ উহ] 
হইতে টিশুতে এই পদার্য সঞ্চিত হয়। ভাংডিকেন্সন্‌ বিবেচনা করেন যে দীর্ঘকাল- 
স্থায়ী পুযষোত্পত্তিহেতু রক্তে ক্ষারপদার্থের নাশ হওয়াতে এই ঘটন] হয়। ডাং ইয়া 
অপকর্ষকেই উহার সঞ্চয়ের কারন বলিয়। বিশ্বাম করেন। 
লক্ষণ । পরিপৌধণের অভাব, দেহ শীণ, বিবর্ণ রক্তবিহীন, টিশু ননদ 
মোমের ন্যায় বর্ণবিশিষ্ট বোর হ্। রোগী এত দুর্বল হয়, যে-মুচ্ছা যাইতে পারে এবং 
রক্তাল্পতা ও টিওর শিথিলতাহেতু পদে ইডিমা হয় । যে সকল যন্ত্র আক্রাস্ত হয“কতাত্রা- 
দের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম অন্নুমারে অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
চিকিৎসা। যে পীড়ার সহিত এই অপকর্ধ হয়, তাহ! ও পৃযোৎপত্তি নিবারণ করিতে 
চেষ্টা করিবে। উপযুক্ত পথ, স্বাস্থ,রক্ষার নাধার? নিয়মপালন ও লৌহপ্রভৃতি ধলকর 
উষধাদি দ্বারা সাধারণ স্বাস্থ্যবর্ধন করা আবগ্তক। দীর্ঘকাল আইওভাইড্‌ অব্‌ আগ্নরনের 
মিরপ্‌ মেবন করাইলে অনেক শ্ছলে উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায় । * 





ভূতীয় পরিচ্ছেদ। 


কলেজ্‌ অব্‌ ফ্লিজিশন্কর্ভূক অধুনাতন গীড়ার যেরূপ শ্রেণিবিভাগ অনুমোদিত 
৮৬ তদনুসারে শ্রেণীবদ্ধ করিয়া এই গ্রন্থের অবশিষ্টাংশে ভিন্ন২ গীড়। মল বর্নিত 

ব। 

১। সাধারণ পীড়া । ইহাদের দ্বারা সমন্ত দেহ আক্রীস্ত হয় এবং ৪ গহিত যে 
সকল শ্ছানিক অসুস্থাবস্থ! বর্তমান থাকে, তধহাদিগকে আনুষক্ষিক ফল বলিয়! গণ্য কর! 
যাষ। ইহারা ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত । (ক) বিভিন্নপ্রকার স্বয়ংজাত জ্বর এবং বাহির হইতে 
আগত বিশেষ বিষোস্ভৃত কোন গীড়! এই শ্রেশীহ অন্তর্গত । যথা স্কবার্সযাটি না, বসম্ত, 
কম্পজর, হুপিংকফু, ভিপৃথিরিয়া, হাইডোফ্লোবিয়া । (খ) দৈহিক গীড়া। রক্তের কোন 
রূপ অসুস্থাবস্থা, বা. ক্যাকেকৃসিয় অর্থাৎ, শরীত্রের দোঁষবশত ইহাদের উদ্ভব হয়। ইহা- 
দের সঙ্গে দেহের নান! স্থানে এক সময়ে বা উপর্পরি মচরাচর স্থানিক অপকার বর্তমান 
থাঞ্কে। বাহির হইতে আগত, দেহোছ্ৃত অথবা কৌলিক দেহস্বভাবসম্ভৃত বিষদ্বারাই ইহা- 
দের উৎপত্তি হয় । বাতরোগ, গাউট্‌, ক্যান্সার্‌, টিউবার্কিউলোনিস্‌ ৯ ্র্বি“ইহার দৃষ্টান্ত । 

২। স্থানিক গীড়া। যে সকল গীড়ায় দেহস্থ ভি খন্ত্র ও টিশু আক্রান্ত হয়, 
তাহারা এই শ্রেণীভুক্ত। স্থানিক গীড়৷ সকল এবং যে সকল দৈহিক পীড়ায় বিশেষ 
স্থানিক অপকার প্রকাশ পায়, তাহাদিগকে এই শ্রেণীভুক্ত করিয়া বর্ণন করা যাইবে। 


১। দৈহিক পীড়া। 
ক। স্বয়ংজাত জ্বর ও তদলুরূপ গীড়া। 


প্রবল বিশের্াজর | প্রবল স্ফোটজনক জর বা এগজ্যান্থিমেটা । 
এই শ্রেণীর অন্তর্গত গীভা1 সকল বর্ণন করিবার পুর্ব্বে জর, কণ্টেজিরন্‌ বা ম্পর্শাক্রীমণ 
ও এপিভেমিক্‌ ব। বহুব্যাপক পীড়ার বিতয় উল্লেখ করা আবশ্যক । 


১। অধ্যায়! 
' ফ্ষিবর) পাঁইরিকসিয়া বাজ্বর। 


'জরকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়। প্রগমত কোন যন্ত্র ব! টিগুর স্থানিক অপকার, 


বিশেষত প্রদাহের সহিত জর হইলে উহাকে মেকেওরি বা আন্ুষর্সিক, সিমুটোম্যাটিক ব। 
লাক্ষ'ণক অথব! কেবল পাইরিক্সিয়া, জর, ও জরাবন্থা! বলা যায়। নিমোনিয়ার মহিত 
জর ইনুরদৃ্টারত। দ্বিতীয়ত রর প্রধান গীড়া হইলে ও 'কোন স্থানিক কারণে উহার 
উদ্ভব না হইলে এবং যদ্দি উহার সহিত কোনয্ত্র বা টিওর অপকার থাকে, তাহা আনু- 
যঙ্গিক রূপে পরে প্রকাশ হইলে, উহাকে ইডিওপ্যাথিক্‌ বা! স্বয়ংজাত, এসেন্শ্যাল্‌ বা 
স্বাভাবিক, প্রাইমরি বা প্রাথমিক অথবা ম্পিসিফ্রিক্‌ বা বিশেষ জর কহা যায়। বাহির 
হইতে আগত বা দেহোভভূত বিষদ্বারা ইহার উদ্ভব হয়। প্রক্ন বিশেষ জর ও বাঁতজ্র 
ইহার ৃষ্টাসত | $ 

প্রধীনৎ বিষয় ও লক্ষণ। যে কারণে যে প্রকার জর হউক, নিম্নলিখিত বিষয় কয়েক- 
টিকে উহার নির্দিষ্ট লক্ষণের মধ্যে গণ্য করিতে হইকে। 


ঘটি 


৪২ চিফিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎলাপ্রকরণ। 


১। সম্ভাপের আধিক্য । ইহাই জরের সম্পূর্ণ নির্দিষ্টি লক্ষণ বিলয়া গণ্য । রোগীকে 
দর্শন করিয়া, উহার আস্তরিক ভাব জ্ঞাত হইয়া ও ত্বকৃস্পর্ণ করিগ্না 'ইহা। জানা যাইতে 
পারে, কিন্তু তাপমান্‌ ব্যবহার ব্যতীত সম্ভপের পরিমাণের কিছুই স্থির হয় না। ইহ! 
১০৮, ১১০) বা ১১২ ভিগ্রী পধ্যস্ত উঠিতে পারে, কিন্ত সচরাচর ১০৫ বা ১০৬ ডিগ্রীর অধিক 
উঠে ন1। মৃত্যুর পরেও কিছুকাল ইহ] উঠিতে পারে। 

২। দসিক্রিশনের পরিবর্তন। জ্রকালে দেহ হইতে অল্প পরিমাণে জলনির্গম ও 
অধিক পরিমাণে টিশুর ধ্বংন হয় বলিয়া শিক্রিশন্‌ ও এক্স্ক্রিশনের পরিমাণের স্বল্পতা! 
ও গুণের পরিবর্তন হয় এবং তজ্জন্ত নিয়লিখিত লক্ষণ প্রকাশ হইয়া! থাকে। ক। 
ত্বক শুক্ষ ও কক্ষ কিন্ত কখন২ ঘর্মক্তও হয়। খ। অন্নবহা নালীর বৈলক্ষণ্য । লালাগ্রস্থির, 
পাকাশয়ের ও অন্ত্রের সিক্রিশনের স্বল্পতা হয় বলিয়! জিহ্বা ফ্লার্যুক্ত, মুখ নীরন, পিপাসা, 
ও কোষ্টবদ্ধ হয়। বমনোদ্বেগ ও বমনও হইতে পারে। গ। মৃত্রের পরিবর্তন । ইহা পরি- 
মাণে অল্প, ০ঘোরবর্ণ, অত্যন্ত অল্প, তীব্রগন্ধ ও ইহার আপেক্ষিক গুরুত্ব অধিক হয। 
নচরাচর ইহার সহিত অধিক পরিমাণে নাইট্োজেন্ঘটিত যান্ত্রিক পদার্থ বিশেষত 
ইউরিয়া ও ইউরিক্‌ এঁসিভ্‌, হিপিউরিক্‌ এসিড, মল্ফ্ট্স্‌, ফুস্ফ্লেট্স্‌ ও বর্ণক এবং স্থাভা- 
বিক অবস্থাপেক্ষা অল্প পরিমাণে ক্ষারান্ত ক্লোরাইভ্‌ 'ও যৎ্সামান্য এল্বিউমেন্‌ থাকে । 

৩। রক্তসঞ্চলনমণ্লীরু বৈলক্ষণ্য। নাড়ী দ্রুতগামী ও মিনিটে উহার সংখ্যা ১২০) 
১৪০ বাঁ তদধিক হইতে পারে। সম্তাপের ১ ডিগ্রী বৃদ্ধির লহিত প্রা নাড়ী মিনিটে ৮ 
বার অধিক স্পন্দিত হয়, কিন্ত দর্ধত্র এরপ দৃষ্ট হয় না। দীর্ঘকালস্থারী ও দুরূহ জরে 
জৎপিণডের ক্রিয়াদৌর্বল্যের সহিত নাড়ী দুর্বল, বিষম ও ক্ষণবিলুপ্ত হইতে পারে। রক্তে 
এল্ক্যালিমের পরিমাণের ও সিরমের ক্ষারাক্ততার এবং তৎ্পরে এলবিউমেন্‌ ও লালকণার 
দ্ল্পতা ও শ্বেতকণার বৃদ্ধি হয়। ফ্লাইত্রীনের কখনং বৃদ্ধি, কখন বা হ্রাস ও কোনং স্থলে 
রক্ত কৃষ্ণবর্ণ ও তরল হয়। 

৪। শ্বাসপ্রশ্বীমের ব্যতিক্রম । শ্বাসপ্রশ্থার্সের, ক্রততার বৃদ্ধি হয় ও তজ্জন্ত কার্ধ্বনিক্‌ 
এমিডের পরিমাণও বৃদ্ধি হইয়। থাকে। ১... * 

৫। স্বায়ুমণলের সংক্ষোভ। প্রথমাবস্থাঁয় অনেক স্থলে শীতবোধ ও কম্প এবং গাত্র- 
বেদন! ও শ্রাস্তিন্রেক্ত হয় ও কোন কাধ্য করিতে ইচ্ছা হয় না। কোঁনং জরে বিশেষং 
স্থানে বেদনা ও শিরঃগীড়া হয়॥ অস্থিরতা নিদ্রারু অভাব ও রাত্রে অল্প প্রলাপও হইতে 
পারে। কোন২ অবস্থায় নাধারণ নিল্ভেজস্কত।, প্রবল ব! বিড় বিড়ে প্রলাপ, নিদ্রালুতা, বা 
মোহ বাঁ অচৈতন্য, পেশীর কম্পন, শয্যার বস্ত্রাদি অন্বেষণ, আক্ষেপ ইত)দি দুরূহ লক্ষণ 
সকল উদ্ভূত হইতে পারে । 

৬। লাঁধারণ লক্ষণ। জরাবস্থায় টিশুর অধিক ধ্বংস, অল্লাহীর এবং পর্যাপ্ত আহার 
করিলেও অল্প সমীকরণ হয় বলিয়া শরীর শীর্ণ, হু্্বল, লঘু ও নিস্তেজ হইয়! পড়ে॥ অতি- 
শীঘ্রই দেহ নিতাত্ত নিত্তেজ ও শীর্ণ হইতে পারে। সচরাচর রক্তা্নতা হইয়া থাঁকে। 

পর্যায় ও পরিণাম। লাক্ষনিক জ্বরের তিন অবস্থা আছে, ইনৃবেশন্‌ ব। আক্রমণ, 
এক্মি বা সমুন্নাতি এবং ভেঙ্রর্বেনেন্স বা সম্তাপের ভ্রাস। কম্পজ্ররের ও অনেক হেকৃর্টিক্‌ 
জরের পুর্ণ বর্ধনকালে এই অস্থাত্রয় দেখা যাঁয়। দীর্ঘকালস্থায়ী জরে ও একজরের স্বভাবা- 
পন্ন জরেও ইহারা অম্পষ্টরূপে লক্ষিত হয়। আক্রমণাবন্থাকে শীতলাবস্থা, দ্বিতীয়াবস্থ্ণাকে 


উষণবস্থা এবং তৃতীয়াবস্থাকে ঘ্শাবস্থা। কহা! যায়। ইহাদের লক্ষণাদির বিষয় কৃম্পজ্রের 
সহিত বছিত হইবে। . | 


পাইরিকসিয়। বা স্বর ৪৩ 


নিয়লিখিত কয়েক প্রকারে জর আরাম বা ভেযলাগুৈসেন্স অর্থাৎ গাত্র লীতল হইতে 
পারে | মি 

১। ক্রাইনিস্‌ বা সহজারোগ্য । ইহাতে হঠাৎ বা অতিশীত্্ সম্ভাপের হ্রাস হয় ও 
অনেক স্ছলে প্রভৃত ঘর্ম, ঘন পদার্থমিশ্রিত অধিক মৃত্রনিঃসরণ, জলবহ ভেদ ও কদাচ 
রক্ততআাব হইয়া থাকে । এই সকলকে ক্রিটিক্যাল্‌ ভিশ্চার্ধ্য কহে। ২।লাইমিস্‌বা মহজা- 
রোগ্য । ইহাতে ক্রমে অল্লেং ও নিয়মিত রূপে কয়েক দিন ধরিয়। সম্ভাপের হ্রান হয়, 
ক্রিটিক্যাল্‌ ভিশ্চার্যয হয না। ৩। এই উভয় প্রকারের নংযোগ। ইহাতে" শ্টত্রং 
কিয়ৎপরিমাণে সম্ভাপের হ্রাস হইয়। পরে ক্রমে উহার হ্াঁম হয়, অথব। কয়েক দিন ধরিয়া 

উহার হ্বাস বৃদ্ধি হইতে থাকে। ৪। ইহাতে ল্লয়মিত রূপে সম্ভাপের ভান হয় ন। 
এবং রোগোপশমকালে স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষাও উহার ভান হয়। 

ত্বরূপ ও প্রকারভেদ। জ্বরের লক্ষণ সকলের ছুকূহতা, প্রত্রম ও একত্র সং্ঘটন অনু- 
সারে উহাকে নিম্বলিখিত প্রকারে বিভাঁগ কর! হইক্মাছে। 
এ১। লক্ষণ সকলের প্রত্রম ও বর্দনের নিয়মানুনারে। ক। কন্টিনিউভ্বা একজর। 
এই শ্রেনীস্থ জরে সম্তভাপের শীল্র২ বা অল্লে২ বৃদ্ধি হইয়া ও কিয়ংকাল এ অবস্থায় থাকির। 
অবশেষে উপরি উল্লিখিত কোন নিয়মানুমারে উহার ভ্ধস হয়, কিন্ত প্রত্যহ উহার হ্রাস 
বৃদ্ধি হয় না। বসম্তভজর, স্থার্ল্যাঁটিনা, প্রদাহিক জর ইহার চুষ্টান্ত। খ। স্বল্পবিরাম বা 
রিমিটেপ্ট । ইহাতে সন্তাঁপের ও অন্যান্য লক্ষণের ভ্রান বৃদ্ধি হয়। ইহা প্রাষ উষ্/প্রধাঁন 
দেশেই অধিক দেখা যায়। হেকৃটিক্‌ জরেরও স্বভাব এইরূপ । গ। ইণ্টার্মিটেন্ট বা 
সবিরীম জর। ইহাতে কিরৎ কালের জন্ত সম্ভীপের ও অন্যান্য লক্ষণের মন্পূর্ণ বিরাম 
হইয়! নিয়মিত সময়ের পর পুনরায় উহার প্রকাশ হয। বিভিন্নপ্রকার কম্পজর ইহার 
দৃষ্টাস্ত। ঘ। রিল্যাপ্সিং জর। ইহাতে একজরের পর রোগী আরোগা হয বলির। বোধ 
হয়, কিন্তু কিয়দ্িবন পরে পুনরায় জর হয়; এইরূপ ঘটন। বাঁরং হইতে পারে। 

২1; লক্ষণ সকলের দুরূছতা৷ ও একত্রন্নংঘটনানুনারে। ক। সামান্য । এই জর সর্বা- 
পেক্ষা মহজ, ইহাতে লক্ষণারি অতিমৃদুভাবে প্রকাশ পায়। খ। প্রদাহিক জর। 
যৌবনাবস্থায় সবল ও রক্তপ্রধানধাতৃবিশিষ্ট লোকের কোনং২ প্রকার টিশুর প্রদাহের মহিত 
এই প্রকার জর হইতে পারে । প্রথমে শীতান্ুভব বা স্পষ্ট কম্পের পর অআুত্তিরিক্ত প্রতিক্রিঘা 
হয় এবং ক্রমে সম্তীপের বৃদ্ধি ও গাত্র উষ্ণ ও শুক্ষ হইন1 থাঁকে। হজ্তপদাদিতে বেদনা, 
শিরঃগীড়া, নাড়ী ত্রতগাঁমী সবল ও পূর্ন হয়; রক্তে আধিক পরিমাণে ফ্লাইত্রীন্‌ নির্মা- 
পক পদার্থ থাকাতে রক্ত নংযত হইবার নময়ে উহাতে বফ্ি কোট নির্মিত হইয়া! থাকে। 
জিহ্ব। পুরুফ্লার্যুক্ত, কিন্তু আর্দ্র, ছুর্গন্ধময় নিশ্বান, পিপাসা, ক্ষুধার সম্পূর্ণ অভাব, 
কোষ্টবদ্ধ ইত্যাদি পরিপাকষন্ত্রসন্বন্ধীয় লক্ষণ এবং অস্থিরতা, নিদ্রার অভাব, রাত্রে প্রলাপ 
ও কখন২, বিশেষত শৈশবাবস্থায় কন্বল্শন্ক ইত'াদি আ্বযুমণ্ডলসন্বন্ধীয লক্ষণ প্রকাশ 
পায় ।»গ । হাইপার পাইরিকৃসিএল্‌ বা অত্যধিক জর। ইহাতে শীন্রং সম্তপের বৃদ্ধি 
হইয়া উহা? ১০৬ বা ১০৭ হইতে ১১৫ ডিগ্রী বা তদধিক উঠিতে পারে এবং উহার সহিত 
ন্নাধুমগুলের ও ফুস্ফুসের দুরূহ লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইহ] প্রবল বাতহ্গর, সনৃষ্টে।ক্‌, 
সেপ্টিসিমিয়, নিমোনিয়। প্রভৃতি পীড়ায় দেখা যায়। ঘ। দৌর্বল্যকর। ১। এন্থেনিক্‌ 
ব| এডাইন্যামিক। ইহাতে শরীর অত্যন্ত ছুর্বল হইয়। পড়ে, সম্তাপের অত্যন্ন বৃদ্ধি হয়, 
নাড়ী দুর্বল, ক্ষুদ্র ও ভ্রতগণমী হয়, জিহবা আর্জ থাকে, অধিক পিপান! হয় ন।, কিন্তু রাত্রে 

, প্রলাপ হইতে পারে । ২। টাইফ্লুএভ্‌ বা এট্যাকৃমিকৃ। টাইফ্রেএ্‌ ,অবস্থা । ইহাতে জিহ্বা 
সুক্ষ, কট। ব1 কৃষ্ণবর্ণ ফ্লার্‌ দ্বারা আবৃত এবং দত্ত ও দস্তমূল মর্ডিস্যুক্ত হয়। হ্বৎ্পিতের 
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ক্রিয়ার দৌর্ধ্বল্য, নাঁড়ী নিপীভ্য, ক্ষীণ, বিষম ও ক্ষণবিলৃপ্ত এবং অধঃস্থিত অংশের 
কৈশিক নাড়ীতে রক্তাধিক্য হইতে পারে। বিড় বিড়ে প্রলাপ, পেশীর* কম্পন ও আকুঞ্চীন 
এবং অবশেষে মোহ ও অচৈতন্য হইতে পারে । ২৩। ম্যালিগৃন্যান্ট বা! সাংঘাতিক । 
নিতাত্ত দৌর্ধল্যকর লক্ষণের সহিত রক্তভ্রাব ও গাত্রে পিটিকি বাহির হইলে জরকে এই 
₹জ্ঞা দেওয়া যায়। এইরূপ জরকে কখন২ পিউট্টিত্‌ অর্থাৎ বিগলিত ও সেপটিক কহা 
যায়।, জরের প্রভাবে রোগী এককালে নিক্েজ হইয়৷ পড়িলে ও প্রতিক্রিয়া! না হইলে 
উহ্াকেও সাংঘাতিক জর বলিয়! গণ্য করা য়ায়। এগ্জ্যাস্থিমেটার সহিত কখন২ এইরূপ 
জর দেখা যায়। উ | হেকৃটিকূ। নচরাচর অতিরিক্ত পুযোৎপত্তি ও কখন অন্তরূপ 
সমুত্র্গের সহিত এই প্রকার জর হয়! থাকে এবং থাইমিসের সহিত যে জ্বর দেখা যায়, 
তাহাই ইহার উত্তম দৃষ্টাস্ত। ইহাতে স্পষ্ট দল্প বিরাম বা৷ সম্পূর্ণ বিরাম হয়। সচরাচর 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে এক বার, কদাচ ছুই বার ইহার ভ্বান বৃদ্ধি হইয়া থাকে। নাড়ীর বেগ ও 
সন্ধ্যার সমনে সম্তাপের অল্প বৃদ্ধি হইয়! জর ক্রেমেং প্রকাশ পায়। ক্রমে একজর হইয়া 
পড়ে ও অপরাহ্ছে শীত বা কম্পবোধ হইয়৷ মধ্য রাত্রি বা তাহার পর পর্য্যস্ত ত্বক উষ্ণ 
ও ততপরে প্রভূত ঘর্মদ্বারা রোগীর বস্ত্রাদি ভিজিয়] যাঁয়। রোগী স্বয়ং অত্যন্ত উষ্ণতা বোধ 
করে, হস্ত ও পদতল জলিতে থাকে । অবয়বের ভাবও একপ্রকার নির্দিষ্ট হয়। উভয় 
গিতের মধ্য স্থলে যে পরিমিত উজ্জ্বল লালবর্ণ চিহ্ত দেখা যায়, তাহাকে হেক্টিক্‌ ফ্ুশ্‌ কহে। 
নাড়ী সহজেই উত্তেজিত ও দ্রুতগামী হয় এবং জরের বৃদ্ধিকালে উহার সখ্য! ১২০ বা 
তদধিক হইতে পারে। সচরাচর উহা কিছু কোমল ও নিপীভ্য অথবা আকস্মিক স্পন্দন- 
শীল হয়। শ্বাসপ্রশ্বান ত্রেত, রোগী নিতান্ত দুর্বল ও প্রত্যেক আক্রমণের পর অতিশয় 
নিস্তেজ হয়, কিন্ত প্রায় শেষাবস্থা পধ্যস্ত মানসিক বৃত্তির কোন বৈলক্ষণ্য হয না, বরং 
রোগী প্রফুল্ল থাকে । সচরাচর ইহা প্রায় দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 
নিদান। জরের নিদান এখনও ন্হির হয় নাই। কিন্ত কোন অসুস্থ বিষ দেহমধ্যে 
প্রবিষ্ট বা উত্পন্ন হওয়াতে, অথবা কোন স্থানিক অপকারেয়, বিশেষত প্রদাহের সহিত 
যে ইহার উদ্ভব হয়, তদ্থিষয়ে সন্দেহ নাই, । স্তাওার্নন্‌ পরীক্ষা করিয়া স্থির করিয়াছেন যে 
ব্যাক্টিরিয়ামিশ্রিত বা! ব্যাক্টিরিয়া উৎপাদক কোনং দ্রব পদার্থ অত্যক্ল পরিমাণে পিচ্- 
কারি দ্বার! রক্তেরন্দ্হিত মিশ্রিত করিলে জর হইতে পারে । এ জন্য এ পদার্থকে তিনি 
পাইরোজেনিক্‌ ব1 সন্তাপোত্পাদক আখ্। দিয়াছেন । কেহং বিশ্বাদ করেন যে, যাস্ত্রিক 
পদার্থের ক্রিয়া হইতেই জর হয়। দেহমধ্যে ইহাদের অতিরিক্ত বর্দন হইয়। থাকে এবং 
ইহাদের হইতে যে বিগলনোদূত পদার্থ জন্মে, তদ্দারা স্নায়ুমণ্লের পক্ষাঘাত হয়। কিন্তু 
ইহাও স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, স্পষ্ট যান্ত্রিক পদার্থের অস্তিত্ব ব্যতীতঞ কোন মেপ্টিক্‌ বা 
বিগলনকর দ্রব পদার্থ হইতে জর উৎপন্ন হয়। অনেকেই বিশ্বাম করেন যে, ন্নায়ুমগওলের, 
বিশেষত নিউমোগ্যা্টিক্‌ ও সিম্প্যাথেটিক্‌ জয় বা কোনং স্বায়ুকেজ্ের ব্যতিক্রমই জরের 
অব্যবহিত কারণ। কিন্তু কোন২ নিদীনতত্ববিৎ পণ্ডিত কহেন যে, প্রথমে ক্র ও 
জীবিত টিশুর উপর জরের কারণের ক্রিয়া দর্শে ও তজ্জন্য অকৃমিডেশনের আধিক্য হয়, 
অর্থাৎ জরকে তাহারা প্রোটোপ্ন্যাজ মের গীড়া বলিয়! গণ্য করেন। 
জরের লক্ষণের উৎপত্তির বিষয় বর্ণন করিবার পূর্ব দেহের স্বাভাবিক দস্তাপের উৎপত্তি 
ও ব্যবস্থাঁপনের বিষয় উল্লেখ করা আবশ্যক ৷ তক্ষ্য দ্রব্য ও টি'শুতে যে রাসায়নিক পরিবর্তন 
হয়, তাহ! হইতেই দেহের স্বাভাবিক সম্ভাপের অধিকাংশ উত্পন্ন হইয়া থাকে । ইহা- 
ছের দাহ ব| অকৃসিভেষ্ঠান হইবার সময়ে গুপ্ত বা লেটেণ্ট মস্তাপ বহির্গত হয়। পরিপোষণ 


৮ & 


জন্য দেহমধ্যে যে পদাথ গৃহীত হয়, এই সস্তাপ তাহার সস্তাপের তুল্য। পেশী, ্াযু 
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পদার্থ ও উদরস্ছ বিসিরাতেই এই পরিবর্তন সর্ব্বাগিক্ষা অধিক ও ক্ষিপ্র হয়। বিবিধ 
«প্রকারে দৈহিক * ক্ক্রিয়ানির্বাহকালে যে সম্ভাপের উদ্ভব হয়, তাহ! আচবিত হইয়া 
খপ্ত ভাবে থাকে এবং পরে প্রকাশিত হয়। রক্তবহ] নাড়ীর গাত্ে রক্তের ঘর্ষণ ও পেশী- 
হত্রের পরস্পর ঘর্ষণহেতু, এবং কেহ২ বিবেচন1 করেন যে, মায়ক্রোতের নেব” করেণ্ট) 
গমনকালেও অল্প পরিমাণে সস্ভীপের উদ্ভব হয়, কিন্ত এই নকল স্থলে কেবল গুপ্ত সম্ভাপ 
প্রকাশিত হয়, কারণ দেহের সম্ভাপোৎপাদক শক্তি নাই । বিল্বিশ্বীদ করেন €ষ, নিজীঁব 
পদার্থ জীব পদার্থে পরিণত হইবার মময়ে সন্ভভাপের উদ্ভব হয় । 
ত্বকের দ্বারাই বিশেষ রূপে দেহের জস্তাপের ব্যবস্থাপন হয় এবং রক্তসঞ্চলন দ্বারা 
দেহের সমস্ত স্থানে সম্তাপ প্রায় সমরূপে বিস্তৃত ইইয়! থাকে । দেহের সম্ভাপ অপেক্ষা 
বায়ুর সম্ভাপ অল্প হইলে সততই ত্বক হইতে বিকীরণ কেওক্‌শন্) দ্বারা সম্ভাপের নাশ হয়, 
কিন্তু সর্ধ্দাই ত্বক্‌হইতে ইব্যাপোরেশনু দ্বারা বিশেষ রূপে সম্ভাপের নাশ হইয়া থাকে । 
এ জন্য সম্তাপের ব্যবস্থাপনবিষয়ে ত্বকের রক্তসঞ্চলনের অবস্থার প্রভাব* দেখা যায়, 
অর্থাৎ ত্বকের রক্তবহা নাঁড়ী সম্কুচিত হইলে সস্তাপের অধিক নাশ হয় না এবং গভীর- 
স্থিত অংশে অধিক সম্ভীপের উদ্ভব হয় । কিন্তু ত্বকের রক্তবহণ নাড়ীর প্রসারণ হইলে 
উহা। হইতে অধিক সম্ভীপের বিকীরণ হইয়া থাকে । * 
সম্ভতীপের উপর ক্বায়ুমগ্ডলের প্রভাবের বিষয় বিশেষ করিয়! উল্লেখ করা আবশ্যক 1 
স্নায়মগুল দ্বার! যে দেহের সম্ভীপের বিশেষ ব্যতিক্রম হয়, তদ্দিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। 
গ্রীবাদেশের কাশেরুক মজ্জ1 কর্তন করিয়া এবং অন্যান্য রূপেও অনিরিক্ত জরোতপাদন 
করা যাইতে পারে । মন্তিক্ষ ও কাশেরক মজ্জার অপায় ও গীড়াতেও এ অবস্থ! ঘটিয়। 
থাকে। স্নায়ুমণ্লের প্রভাবে সম্ভাপোত্গ্লাদন এবং উহার ব্যবস্থাপনও হইয়া থাঁকে। 
প্রথমত বেসমোটরু যক্ত্রের উপর ন্ায়ুমণগ্লের ক্রিয়া দর্শীইয1 সস্তাপের ব্যতিক্রম হয়, কিন্ত 
অনেকে ইহাও বিশ্বাম করেন যে, উহা' দ্বারা টিগুর পরিবর্তন হইয়াও সক্তাপের উৎপত্তি 
হয়। কোন শীরীরবিদ্যাবিশীরদ পণ্ডিত বিশ্বাদ করেন যে, মস্তাপোৎ্পাদনের জন্য 
বিশেষ২ ন্বীয়ুকেন্ত্র ও স্বায় আছে, কিন্ত এই, মতের কোন বিশেষ প্রমান দেখা যায় না। 
বোধ হয় যে স্বায়ুমণ্ল ছারা অকৃসিডেশন্সংক্রান্ত ও পরিপোষণীয় পরিবর্তন নংযমিত 
হইয়] থাকে, কিন্ত কি রূপে যে এই ক্রিয়। সম্পন্ন হয়, ত।ঠা নিশ্চয় বন্বাণ্যায় না। 
অতিরিক্ত স্ভীপের বর্ধনহেতুই যে জরের লক্ষণীদির উদ্ভব হয়, তদ্ধিষয়ে মন্দেহ নাই । 
এই সম্তাপের সহিত টিশুরও অধিক পরিমাণে ধবংন ও উহ। নানাবিধ অপকৃষ্ট রামায়নিক 
পদার্থে পরিণত হয়। নাইট্রোজেন্নটিত টিশু ও মেদের, এবং বিশেষ রূপে এঁচ্ছিক 
ও অনৈচ্ছিক পেশীর ধ্বংদ হয় এবং উহার! শী্াং শীর্ণ ও উহাদের স্ৃত্রের আকার দানাময় 
অপকর্ষবিশিষ্ট শ্ত্রের ন্যায় হইয়া থাকে । স্বাযুকেন্ত্র, গ্যাংগ্রিয়। ও ন্নীয়ুরও কিয়ৎ পরিমাগে এ 
রূপ পরিবর্তন হয়, অস্থি হাল্কা হইয়া্পড়ে এবং রক্তের লালকণার সংখ্যার ভ্বান হয়। 
টিশুপ্তুপ্রক্তের ধ্বংসহেতু শরীর শীর্ণ এবং মূত্রে পটযাস্‌ লবণের ও বর্কের আবিক্য হয়। 
ভক্ষ্য দ্রব্য হইতে সোডা! লবণের উদ্ভব হওয়াতে রক্তে উহার ভ্রাস হইয়া! থাকে । কিন্ত 
গ্রস্থিল যন্ত্রের, বিশেষত যুবা ও সুস্থ ব্যক্তির যন্ত্রের ভ্রাস না হইয়া! বরং রক্তাধিক্যহেতু 
বৃদ্ধি হয়। প্লীহা, লঙীকাগ্রস্থি ও যকৃতের বিশেষ রূপে *এই অবস্থা! দেখা যায়। এই 
সকল যন্ত্রের কোষ বৃহৎ ও দানাময় হয়। 
সুস্থ ,শরীরে টিগুর পরিবর্তন হওয়াতে ইউরিয়া, ইউরিক এসিড্‌ ও কার্বনিক্‌ এসিভ্‌ 
* প্রভৃতি যে নকল পদার্থের উদ্ভব হয়, জরকালে কেবল উহাঁদের* আধিক্য হইয়। থাকে, 
কিন্ত বোধ হয় এ অবস্থায় দেহে কোন অস্বাভাবিক 'পদার্ঘও জঙ্সিতে পাঁরে। কেহং 


৪৬ চির্িৎমাতন্ধ ও চিকিৎসাপ্রকরণ। . 


বিবেচনা করেন যে, টিত্ততেই ইহান্/জন্মে, কিন্ত অপর পশিতেরা কহেন £ষ, এঁল্বিউমেন্‌- 
ঘটিত পদার্থ দ্রব ও রক্তের সহিত মিলিত হইয়া! রক্তমধ্যে এল্প্রিউ/মন্‌ প্রভৃতি নিকৃষ্ট, 
পদার্থ উত্পাদন করে। 

টিশুর ধ্বংন হওয়াতে যে পর্দার্থ উৎপন্ন হয়, সচরাচর তাহার পরিমাণান্ুলারে সস্তাপের 
বৃদ্ধি হইয1 থাকে, কিন্তু সর্বত্রই যে এই ঘটন] হয়, এমন নহে । কখন২ জরকালে এ 
মকল পদের এককালে অভাব বা পরিমাণ অত্যল্প হইয়া থাকে । জক্ষ্য দ্রব্যের স্বল্পতা, 
দেহয়ধ্যে এ মকল পদার্থের অবস্থান, উহাদের অমম্পূর্ণ পরিবর্তন, এবং আবণযস্ত্রের 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ইতাদি কারণে এই অবস্থা ঘটিতে পারে। যে স্থলে এই সকল পদার্থ 
উত্তম রূপে বহির্গত না হম, তথাম জর্রের শেষাবস্থায় ক্রিটিক্যাল ভিশ্চার্য্য হইবার অধিক 
সম্ভাবনা । দেহমধ্যে উহার। সর্চিত হইলেও অনিষ্ট ঘটিয় থাকে। 

এস্বলে এ বিষযষে ভাঁং বিলের মত উল্লখ কর! আবশ্যক । তিনি বিশ্বাস করেন ষে, 
জরে রক্তের বাইওপ্রাজ মু, এবং রক্তধহা নাঁড়ীও টিগুর অতিরিক্ত বর্দনই সম্তাপা- 
ধিক্যের কারণ । অধিকল্ধ তাহার মতে টিশুর অসম্পূর্ণ অকৃমিভেশন্‌ হওযাতে রক্তে দৃত্রিত 
পদার্থের আধিক্য হইয়া, আবণ যন্ত্র দ্বারা উহার! দূরীভূত না হইলে বাইওপ্ল্যাজ.মের বৃদ্ধি 
হইবার জুবিধা হয়। 

কোন২ নিদানতব্রবিৎ চি কহেন যে, জরে ত্বকের রক্বহা নাড়ীর সংকোচন 
হেতু দেহের উপরিভাগে সম্ভাপের অবস্থান বা অল্পই ভ্রাম অথবা যে পরিমাণে সম্ভাপের 
উৎপত্তি হয, তদপেক্ষা অল্প পরিমাণে উহার হ্রাস হওয়াতে সম্ভতাপের আধিক্য হইয়। থাকে। 
ইহাই জরের প্রথমাবস্থার 'আভ্যন্তরিক সম্তাপের কারণ, কিন্তু পরে প্রভূ ঘর্ম হইলেও 
সস্তাপের বৃদ্ধি হইতে থাকে । ঘর্মের স্বল্পতা বা অবরোধ হইলে সম্ভীপের কিয়ৎ পরিমাণে 


বৃদ্ধি হয। 
রক্তবহ? নাড়ীর ও মাযূমণ্লের অবস্থার প্রভাবে যে দেহের সম্ভাপের ব্যতিক্রম হয়, 
তাহাঁও স্বরণ করা আবশ্যক । 


জরাবস্থায় যে জল গৃহীত হয়, দেহে যে কি কারণে তদপেক্ষা অধিক সঞ্চিত থাকে, 
তাহ নিশ্চয় বলিতে পারা যায় না। কিন্ত বোধ হয়, এই ঘট্টনা বাল্তব নহে, সহজ 
অবস্থায় যে পরিমানে ত্বক ও শ্বাস প্রশ্বীনষন্ত্র হইতে জলীষ পদার্থ বাহির হয়, জরকালে 
তদণেক্ষা অধিক পরিমাণে উহ| বাহির হইয়! থাকে । এই কারণে জরে দেহের গুরুত্বের 
হ্বাস হয়। ভাং পাক্তস্‌ বিবেচন! করেন, জরে ৫ জিল্যাটিন্‌ প্রভৃতি পদার্থ নির্মিত হয়, 
তদ্বারা জল আকৃষ্ট হইয়। থাকে । 

জরে দেহের বিভিন্ন ক্রিয়ীবিকারের কারণ নির্দেশ করা কঠিন ব্যাপার নহে টিশুর 
অতিরিক্ত পরিবর্তনজন্য শ্বাদপ্রশ্বান ও রক্তনপ্চালনক্রিয়ার আধিক্য হয়। জরের প্রখরা- 
বন্থা অপেক্ষা যে প্রথমীবস্থায় "প্রশ্বাসিত বায়ুর মহিত কার্কনিক এমিডের আধিক্য হয়, 
এঁ গ্যাসের অধিক উৎ্পন্তিই যে কেধল তাহার কারণ, এমন নহে, সস্তাপ যত বৃদ্দিষ্জইতে 
থাকে, রক্তমিশ্রিত কার্যনিকৃ*এসিড্‌ ততই অধিক পরিমাণে বাহির হয়, এবং রক্তনঞ্চলন 
ক্রুত হওয়াতে রক্ত ফুস্ফুসের মধ্যে বায়ুর সহিত শীন্ মিশ্রিত হইয়া থাকে । জরের প্রথমাঁ- 
বস্থায় জৎ্পিও উত্তেজিত হয়, কিন্তু বর্ধিতাবস্থায় উহার পেশির অপকর্ধ, দ্বধিত রক্তদ্বার! 
উহার পরিপোষণ এবং স্নায়বিক উত্তেজনের হ্রাস হওয়াতে উহার ক্রিয়া অল্প ব! 
অধিক মৃদু হয়। এই কারণে ভ্বৎপিত্ডের আবেগ, শব্দ ও নাড়ীর স্বভাবের পরিবর্তন এবং 
হাইপস্ট)াটিক্‌ কঞ্জেশ্চন্‌ হুয়। রক্তবহ] নাড়ী, টিশ ও রক্তের অস্বাভাবিক অবস্থা, এবং 


পাইরিকৃসিয়। ব সুর ৪৭ 


সবিলের মতে বাইওুপ্্যাজমের অতিরিক্ত রী কৈশিক নাড়ীর অবরোধও এ 
কঞ্জেশচনের অন্যতম কারণ। 

এস্থলে জরে দুরূহ ঘটনাদির কারণের বিষয়ও উল্লেখ করা! আবশটক। বহিক্ষরণী ক্রিয়ার 
সম্পূর্ণ অবরোধ বা অসম্পূর্ণতাহেতু দেহে ধবস্ত টিশু হইতে উদ্ভৃত পদার্থ সঞ্চিত হয়। 
ইহাই টাইফ্রুএভ অবস্থা ও নিল্তেজ ন্বায়বিক লক্ষণের মৃলীভূত কারন। বুস্তাত এই 
পদার্থ দ্বারা এক প্রকার ইউরিমিয়া ও রোগী বিষান্ত' হইয়া থাকে। শ্বাযকেন্রের উপর 
জরোৎ্পাদক কোন বিশেষ বিষের সপ্নিহিত ক্রিয়া, শ্বেতকণ] বা মেপৃটিক্‌ এন্বোলাই দ্বারা 
ধূসর পদার্থের সুস্্স রক্তবহা! নাড়ীর অবরোধ ) অথবা রক্তের সম্ভাপের অতিরিক্ত বর্ধনকে 
নিস্তেজ ন্নায়বিক লক্ষণের কারণ বলিয়। নির্দেশ করা হইয়াছে । সম্ভাপের কত বৃদ্ধি 
পর্যন্ত মনুষ্য জীবিত থাকিতে পারে, তাহা নিশ্চিত হয় নাই, কিন্তু ১০৭ ডিগ্রীর অপিক 
হইলে সাংঘাতিক লক্ষণ প্রকাশ ও মৃত্যুর উন্রম হয়। ইহা দ্বারা জৎ্প্রিগ আক্রাস্ত 
হয়। মৃত্যুর পর বেন্টিকেল্‌ সংকুচিত ও শুন্য এবং অরিকেল্‌ রক্তে পরিপূর্ণ দেখা ঘায়। 
কিন্ত টিশ ও প্রোটোপ্্যা়, মেও ইহার প্রভাব দেখা যায়। ন্বায়মগলের ব্যতিক্রম অথবা 
সেপটিক্‌ পদার্থের অনিষ্টকর ক্রিয়াই অতিরিক্ত সম্ভাপের গসব্যরহিতত্কারণ। 

কোন প্রকার দৌর্ধলাকর জরে বিশেষ২ যঙ্করের দানামূয় ব] মেদময় অপকর্ধ হইতে 
পারে। অশ্বিকন্ত জরে সচরাচর নিমোনিয় প্রভৃতি আনুষঙ্গিক প্রদাহ হইয়া, থাকে। 
রক্তমলনক্রিয়ার হ্রামহেতু কঞ্জেশ্চনের পর রক্তাবরোধ, মঞ্চিত ধ্বন্ত পদাথে'র দুঘিত 
ভরিয়া অথব1 এম্বোলস্কে ইহার কারন বলিয়। নির্দেশ কর হইাচ্ছে। 

ভাঁবিফল। নিম্মলিখিত অবস্থান্ুনারে ,জরের দুরূহতার বিণঘ বিবেচনা করিবে। 
১। তীব্রতা । সম্ভীপের অধিক বৃদ্ধি হইলে বিশেষত উহা ১০৭ ডিগ্রী হইলে গীড়াকে 
দুরূহ বিবেচন1 করিবে। কিন্তু স্ায়মণগ্ুলের কোন২ পীড়াষ ও আঘাতজনিত পীড়া ইহা] 
অপেক্ষা মস্তাপ বৃদ্ধি হইলেও উপযুক্ত চিকিৎসা দ্বারা “রাগী শ্রারোগা হইতে পারে। ২। 
টাইপ বা রূপ । মকল প্রকার দৌর্বল্যকর জরই শক্ষনীয়। জরে টাফুএড লক্ষণ প্রকাশ 
হইলে বিশেষত জ্বায়মণ্ল অত্যন্ত আক্রাস্ত হইলে বিশেষ মাশঙ্ষার বিময়। ৩। ধ্বস্ 
পদার্থ সমাক্‌ বহির্গত না হইলে, বিশেষত উহার সহিত অতিরিক্ত 7স্তাপ বৃদ্ধি হইলে, 
অণ্ভ লক্ষণ বিবেচনা! করা যায়। ৪। ছুর্ববল অপেক্ষা "বল ও অধিকর ক্বিশিষ্ট ব্যক্তির 
ছুবহ জর হইবার অধিক সম্ভাবনা । শ্ুর্ধে গাউটু অথলা! মূত্রপিও ও হ্বৎপিণ্ডের পীড়া 
থাকিলে অধিক আশঙ্কার বিষয়। 

চিকিৎসা । জরের চিকিৎসানুষ্ঠান অতিদুরূহ ব্যাপার, ইহাতে বিশেম দাবশ।নত। 
ও মনোযোগ আবশ্যক । কখন এমন বিবেচনা করা উচিত নহে বে, এই ব।ধিতে চিকিহম। 
দ্বারা “কান উপকার হয় না, কারণ উপযুক্ত চিকিৎসা দ্বারা যে রোীকে ব্দান্ন মৃত্যু হইতে 

পরিত্রাণ শীঘ্র গীড়া আরাম ও লক্ষণাদির উপশম করিতে পারা খাস, তাহার সন্দহ নাই, 

কিন্ত কিৎসাধিষয়ে, বিশেষত বিশেষ জরের চিকিংসায় অতিরিক্ত 9 অনাবশ্ঠক বাস্ত 
টং কাধ্য করিলে উপকার না হইয়৷ বরং অপকার হইয়া থাকে। শীঘ্র অর আরাম 
করিতে চেষ্টা করিলেও অপকার হয়। 

এস্থলে জরাবস্থায় চিকিৎদার দাধারণ নিয়ম ও উহা সার করিবার উপাষের 
বিষয় সংক্ষেপে উল্লেখ কৰা যাইবে । ১। সম্তাপের অতিরৃদ্ধি হইলে উহার ভ্রান করা 
অত্যাবন্তক। শীতলতার বাহ প্রয়োগই ইহার প্রধানতম উপায়! ইহাতে ত্বকৃদ্ধারা ধবস্ত 
পদার্থ নিঃসারণ, ্বায়ুমণ্ডলের উপর ক্রিয়াসম্পাদন, টিশুর" ধ্বংসনিবারণ এবং বিলের মতে 
বইত্বপ্ন/াজ মের বৃদ্ধি ভাস করিয়। উপকার দর্শায়। স্পঞ্জ দ্বারা শীতল বা ঈষদুঞ্চ জলে 


৪৮ _ চিকিৎসাতত্থব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


গাত্র মান করিয়। উষ্ণ জলে স্লান করাইবার সময়ে রোগীর মন্তকে শীতল জল ঢালিয়া, 
আরজ বস্ত্র দ্বার! গাত্র টাকিয়া, গাত্রে শীতল জল এবং দেহের স্থানে আইস্ব্যাগ,' 
ব্যবহার করাইয়া, সরলান্ত্রে বরফের জলের পিচ্কারি দিয়া এবং রোগীকে উষ্ণ বা 
ঈষছুষ্চ জলে বদাইয়া ও ক্রমে শীতল জল বা বরফ্‌ মংযোগে এ জল শীতল করিয়া এবং 
এঁ সময়ে কোন২ স্থলে রোগীর মন্তকে, পৃষ্ঠবংশে, বক্ষঃস্ছলে ব! উদরে বরফ, ব্যবহার করা- 
ইয়া, শৈত্য প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । আবশ্যক মত এইরূপে কিয়ৎক্ষণ শৈত্য ব্যবহার 
করাইয়া গাত মুচাইয়। রোগীকে শয্যায় লই) যাইবে । তত্পরে পদে উষ্ণ বোতলের তাপ 
দেওয়। আবশ্ঠাক হয়। অনেক বার এইরূপ ন্লান আবশ্তক হইতে পারে। 

এই সকল উপায় দ্বারা যে কেবল সস্তাপের হ্রাস হয়, এমন নহে, নাড়ীর ক্রততার ভ্রাস 
ও স্নায়বিক লক্ষণের উপশম হয় এবং কখন এগ্জ্যান্থিমেটস্‌ পীড়ার ইরপ্শন্‌ বাহির 
হইবার স্ববিধা, উহাদের পরিমাণের ত্বল্পত্] ও গুণের উৎকর্ষ হইয়। থাকে । 

যে সকল স্থানে সস্তাপের অতি শীঘ্ঘ২ বৃদ্ধি হয় ও বৃদ্ধি হইয়। উহা! অনেক ক্ষণ পর্যস্ত 
থাঁকে, মেই সকল স্থানেই শৈত্য ব্যবহারে বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। 

মস্তাপ কমাইবার জন্য, একোনাইট্‌, ডিজিটেলিমৃ, বিরেট্মূ বিরাইডি, টার্টর এমিটিক্‌ 
প্রভৃতি গুঁষধ ব্যবজ্ত হইয়া! থাকে। ইহাদের দ্বারা যে কিয় পরিমাণে সম্তাপের হান হয়, 
এমন নহে, নাড়ীর ভ্রততাগও হ্রাস হইয়া থাকে, এই উদ্দেশে কুইনাইন্ও ব্যবহৃত হয়। 
কম্পজরের উপর ইহার প্রভাব সকলেই অবগত আছেন । অবস্থাবিশেষে ৫ হইতে ২০ 
গ্রেন্‌ মাত্রায়.ইহ! ব্যবহার করিলে অধিক পরিমাণে সম্ভাপের হ্রাস হয়। শৈত্যব্যবহারের 
সহিত ইহা ব্যবহার 'করা যাইতে পারে। স্যালিনিলিক্‌ এসিড স্যালিমিন্‌ বা 
ম্যালিনিলেট্‌ অব্‌ মোডা। এবং ১ ড্রামূ মাত্রায় ২৩1৪ ঘণ্টা অস্তর ল্ফরিউরস্‌ এমিড্ও 
এই নিমিত্ত ব্যবহৃত হয়। 

২। দেহের এক্সক্রিশন্‌ সকল যথাযোগ্য রূপে বাহির হইতেছে কি না, তদ্ধিষয়ে লক্ষ্য 
রাখিবে, কিন্তু যদ্দার। উহার অধিক বাহির হয়, এরূপ ব্যবস্থা করিবে না। সচরাচর কোষ্ট 
পরিদ্ষার ও মৃদু ঘর্মবকারক ও মুত্রকীরক গুধধ ব্যবহাত্র করিলেই যথেষ্ট হইতে পারে । কিন্ত 
পীড়া দুরূহ হইলে, এক্সক্রিশন্‌ কল, বিশেষত মৃত্র পরীক্ষ। করিয়া, উহাদের দ্বার] ধর্্ত পদার্থ 
সম্যক রূপে বাহির হইতেছে কি না এবং রক্তে এ নকল পদার্থের সঞ্চয়হেতু দেহের বিষা- 
ক্ততার লক্ষণাদি প্রকাশ হইতেছে কি না, তাহ বিবেচনা! করিয়। তৃকৃ, অস্ত্র ও মূত্রপিতের 
ক্রিয়। বৃদ্ধি করিতে চেষ্টা করিবে । মাইটেট অব্‌ পট্যাস্‌ বা! লাইক র্‌ এমোনি এদিটেটিস্‌ 

ংযোগে স্যালাইন মিকৃশ্চর্, অধিক পরিমাণে জলীয় পদার্থ পান, জ্যাবোর্যাগাই ও 
পুর্ব্বোল্লিখিত নানাপ্রকার স্বান, এবং ছুরূহ পীড়ার সহিত প্রআব পরিষ্কার না হইলে 
মৃত্রপিওপ্রদেশে উষ্ণ ফ্লোমেন্টেশন্‌, পুল্টিস্‌, সর্ষপপলান্ত্রা বা শুক্ষ কপিং ইত্যাদি ব্যবস্থা 
করিবে । অতিবিরেচন দ্বারা রোনীকে দুর্বল করা উচিত নহে, উহ। আবশ্তক হইলে 
লাবণিক মু বিরেচক ব্যবহার করিবে । অল্প উদরাময় থাকিলে হঠাৎ উহা শ্রর্ধ করা 
উচিত নছে। কিন্ত উহা অধিক হইলে উপযূক্ত গধধ দ্বারা সত্বর নিবারণ করিবে। 

৩। আহার ও এল্কহলঘটি'ত উত্তেজক পদার্থ প্রসঁতি পথ্যের বিষয়ে বিশেষ মনো- 
যোগ করিবে । ছুঞ্ধ, উত্তম. বিফ্লুটি, মটন্‌ ব্রথ, চিকেন্‌ ব্রথ. ও ডিন্ব ইত্যাদি পুষ্টিকর ও 
অনায়াসজাধ্য পথ্যই জরের স্ুপথ্য। অনেক স্থলে মধ্যে২ নিয়মিত সময়ে এবং নির্দিষ্ট 
ও পরিমিত পরিমাণে রোনীকে পথ্য দেওয়া আবশ্তক হয়, এমন কি কোন২.সময়ে পথ্য 
না দিয়া রোগীকে দীর্ঘকাল নিদ্রিত হইতে দেওয়। উচিত নহে। দৌর্বল্যকর জরে 
পুষ্টিকর পথ্যের পরিমাণ অধিক হওয়। আবশ্যক । 


পাইরিকৃজিয়। বা জ্বর । * ৪৯ 


এল্কহল্‌ ষে সর্বত্রই আবশ্তঠক হয়, এমন নহে, *আবশ্টীকত। বুঝিয়া ইহা! ব্যবহার 
রতে ন। পারিলে, ইচ্থা দ্বারা অপকার হইতে পারে। কিন্ত অনেক স্থলে ইছা দ্বার! 
বিশেষ উপকার পাওয়1 যায় । এজন্য ইহার ব্যবহারকালে বিশেষ বিবেচনা! ও সতর্কচ! 
আবশ্যক । ওয়াইন্‌ বা ব্র্যাণ্ডিই সচরাচর ব্যবহৃত হয়। কোৌন২ স্থলে ইহা অধিক পরি- 
মাঁণে ব্যবহার করিলেও যে মাদকতার কোন লক্ষণ দেখা যায় না, তাহা অনন্গ বিশ্মযের 
বিষয় নহে। নিয়মিত মময়ে ও পরিমিত মাত্রায় ইহা! ব্যবহার করা নিতান্ত আবস্ঠক। 
পথ্যরূপে ব্যবঙৃত হয় বলিয়া যে এল্কহল্‌ অভ্যাবন্ঠক, এমন নহে, জরাভিভূত দেহে ইহ 
দ্বারা হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া রক্ষিত হয় বলিয়াই ইহাকে বিশেষ উপকারক বলিতে হইবে । 
এজন্য হৃৎপিণ্ডের আবেগ ও শব্ধ, নাড়ীর বল ও ভ্রতন্তা এবং কৈশিক নাড়ীর রক্তসঞ্চ, 
লনের অবস্থার প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া রোগীকে এল্কহল্‌ সেবন করাইবে। জিহ্বা, ত্বক, 
শ্বাসপ্রশ্বাসযন্ত্র ও জায়মণলসন্বন্ধীয় লক্ষণের প্রতি শ্রক্ষ্য রাখিয়াও ইহ] ব্যবহার করিবে । 
ইহা দ্বারা উপকার দর্শিলে জিহ্বা আর্র হয় ও উহার ফ্লার কমিয়া আইনে, ঘণ্ম হইতে 
থাকে, সম্ভাপের ও শ্বামপ্রশ্বাসের সংখ্যার হ্রাস হষ, এবং স্বায়ুমণ্প ন্গিপ্ধ হইয়া থাকে। 
জিহ্বা অতিশয় শুক্ক, ত্বক্‌ অগ্রিবৎ ও ঘর্্মবিহীন, শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত ও ওজ্ায়মণগ্ল উত্তেজিত 
হইলে এল্কহল্‌ দ্বারা অপকার হইতেছে বিবেচনা করিতে"হইবে । অধিক পরিমাণে সেবন 
করাইলেও ইহা' দ্বারা সম্তাপের অত্যন্পই হ্রাস হয়, তজ্জন্ সম্ভাপনিবারণার্ধে ইহার ব্যবহার 
আবশ্ঠক হয় না। জ্বরের, বিশেষত দৌর্বল্যকর জরের শেযাবস্থাতেই ইহা দ্বারা বিশেষ 
উপকার পাওয়া যাষ, কিন্তু রোগী নিস্তেজ হইয| পড়িবার সম্ভাবনা থাকিলে, সতর্চতাপুর্্বক 
প্রথম হইতেই ইহা! ব্যবহার করিবে । নিশ্বাসের সহিত ইহার গন্ধ থাকিলে, অধিক মেবন 
করান হইয়াছে বিবেচনা করিতে হইবে ।* প্রত্াব পরিমাণে অল্প হুইলে ও উহাতে 
এল্বিউমেন্‌ থাকিলে, বিশেষ লাবধান,হইয়া ইহ ব্যবহার করিবে। অবস্থাবিশেষে ইহার 
পরিমাণ স্থির করিবে । অবস্থাবিশেষে মচরাচর ১২।৩।৪ ড্যাম পরিমাণে অর্ধ ঘণ্ট। হইতে 
তিন ঘণ্টা অস্তর ব্র্যাণ্ডি আবশ্ত'ফ হইতে পায়ে। ৃদ্ধাবস্থায় অধিক পরিমান আবশ্যক হয়, 
এবং বাল্যাবস্থায় অধিক মহ্‌ হয়। ফুর্্মেকোপিয়ার মতে ডিম্বের নহিত ইহা! মেবন 
করাইলে সুবিধ। হয়। 

ডাং বিল্‌ জ্বর ও প্রদাহে এল্‌্কহলের শুভ ফলের বিষন নিয়লিখিতণ্রীপে উল্লেখ করি- 
যাছেন । ১। পাকাশয়ের আায়ুর উপর ক্রিয়া দর্শইয়। ইহ] জ্ধ্পিণ্ডের ক্রিয়। উত্তেজিত করে 
ও তজ্জন্ত কৈশিক নাড়ীর মধ্যে উত্তম রূপে রক্ত মঞ্চলিত হইয়া থাকে। ২। ইহা রক্ত- 
মধ্যে আঢষিত হইয়া! ঘন ও দ্রব পদার্থের ঘনত্ব ও রাসায়নিক গুণের পরিবর্তন ও বাইও- 
ধ্যাজ মের বর্ধন ভ্রান করে। ইহ! দ্বারা রক্তবহণ নাঁড়ীর প্রাগীর ছুর্ডেদ্য হয় বলিশ্বা, সিরম্‌ 
নির্নলিত হইতে পারে না । অগ্বিকস্ত ইহ! দ্বারা রক্তকণার অধিক ধ্বংদ হয না ও রাদায়নিক 
পরিবর্তনের ব্যতিক্রম হয় । 

৪ ।শ্গ্ররকালে স্বাশ্থারক্ষার সাধারণ নিষম প্রতিপালন করিতে চেষ্টা করিবে এবং যাহাতে 
রোগীর বাসগৃহে সম্যকৃরূপে বায় সঞ্চলিত হয় অর্থাৎ বিশুদ্ধ বাষ্‌ গৃহে আদিতে ও দূষিত 
বায় গৃহ হইতে বাহির হইতে পারে এবং যাহাতে মল মূত্র ও অন্যান্য ক্েদাদি এবং শধ্যা 
ও বস্থাদিবিষয়ে রোগী সর্বদ পরিক্ষৃত থাকিতে পার, তদ্দিষষে মনোযোগ করিবে । বাদ- 
গৃহে অধিক লোক দমাগত হইয়া রোগীকে বিরক্ত কর! উচিত নহে। 

৫ | জরের প্রক্রমকালে ঘে অনেকানেক লক্ষণ প্রকাশ হয়, তাহাদের নিবারণসন্বন্ধে 
এস্লে কিছু উল্লেখ কর! যাইতেছে । ৮ 

,ক। পাকমন্ত্রসন্বন্ধীয় লক্ষণ । পিপাদানিবারণার্থে বরফের জল, বার্পির জল, রুটির 


৫০ * চিকিৎসাতত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ ॥ 


টোস্ট ও জল, সোভাওয়াটারের সাহত বরফৃ ও ছুগ্ধ, ক্লোরেট্‌ অব্‌ পট্যামের জল (১ জ্যামে 
১ পাইণ্ট ), লেমনেড্‌ বা জলের নহিত লেবুর রদ, শর্করার সহিতনহাইড্ক্লোরিক্‌ এসি 
ও জল (১ ভ্যামে ১ পাইন্ট), তেঁতুলের জল, উত্তেজক ভ্রব্য আবশ্তক হইলে' লোড ওয়াটার্‌ 
ও বরফের মহিত অল্প শ্যাম্পেন্‌ ইত্যাদি ব্যবস্থা করিবে । সর্ধ্দ! বরফের টুকুরা চোসা 
এবং অনেক স্ছলে আঙ্গুর ও কমল] লেবু প্রভৃতি নরম ফলও ব্যবস্থা! করা যাইতে পারে । 
অরকান্লে বমন নিবারণ করাও আবশ্যক হয়। সচরাচর বমনকর গুঁধধ দেবন করাইয়া 
চিকিৎসা করা! আবশ্তক হয় না, কিন্ত পাকাশয়ে কোন রূপ উত্তেজক পদার্থ থাকাতে 
বমনোদ্বেগ হইলে ইপিক্যাকুয়ান। বা সল্ফ্লেট অব্‌ জিঙ্ক দিয়! ততপরে অধিক পরিমাণে 
ঈষছৃষণ জল দ্বারা উহা দূর করিবেঞ বমননিবারণার্থে পথ্যের প্রতি বিশেষ মনোযোগ করা 
আবশ্টক । উহা! অতিরিক্ত হইলে কিয়ৎক্ষণ কোন রূপ আহার দেওয়া উচিত নহে, অথবা 
মধ্যেৎ ঢুণের জল বা দোডা ওয়াটারর সহিত বরফ ও অল্প২ ছুগ্ধ, ১ ভ্যাম্‌ মাত্রায় ব্রযাণ্ডির 
সহিত এন্পরিমাণে বিফ্ুটি বা মাংসের যৃষ, এবং বরফের সহিত অল্প মাত্রায় শ্যাম্পেন্‌ 
আহার দিবে। গুঁষধধ আবশ্তক হইলে এফ্লাবৈ্সিং ভ্যাফুউ্‌ বা মিউনিলেজ্‌ ও বিস্মথের 
সহিত ২। ৪ বিন্দু হাইদ্দোমাএনিক্‌ এপিড্ই বিশেষ উপকারক | আপত্তি না থাকিলে কোন 
স্থলে এফ্লাবে সিং ড্যাফু, টের সহিত টিং অহিফেন ও ৩1৫ বিন্দু সোলিউশন্‌ অব্‌ মরি 

ংযোগ কর! যাইতে পারে । অন্যরূপ উধধে উপকার না হইলে কখনং অত্যন্ন মাত্রার স্রিকৃ- 
নিয়! ব্যবহার করিলে বমন নিবারণ হয়। সর্ষপপলান্ত্রা, পুল্টিস্‌, বেলেন্ত্রা,আইস্‌ ব্যাগ্‌ প্রভৃতি 
স্থানিক ব্যবস্থা দ্বারাও উপকার হয়। বামগৃহে বায়ুসঞ্চলন ও ছুর্সন্ধ নিবারণ অনাতর উপায়। 

কোষ্ট পরিষ্কার কর! আবশ্তক হইলে, ব্ল্যাক্‌ ডাযুট্‌, পেপার্মেট জলের সহিত সল্ফ্লেট, 
ও কার্বনেট, অব্‌ ম্যাগ্নিশিয়1, পিড্লিট্জ, 'পাউভর, এরগুতৈল, শৈশবাবস্থায় রূবার্ব ও 
ম্যাগ্নিশিয়! ব্যবস্থা! করিবে । উদরাময় নিবারণ কর! যুক্তিসিদ্ধ হইলে, বিবেচনামতে 
অহিফেন, কার্ববনেট অব্‌ বিস্মথও চক্‌ মিকৃশ্চর, ক্যাটিচিউ, মিনারেল্‌ এসিড্‌, কং কাইনে। 
পাউভর্‌, ভোবর্স পাউভর্‌ ইত্তাদি ব্যবহার করিবে। | 

খ। মন্তকসম্বন্ধীয় লক্ষণের প্রতি বিশেষ মনোযোগ কর! আবশ্ঠক। দুরূহ ও স্থাষী 
শিরঃগীড়া নিবারণার্থে মন্তকে বা গ্রীবার পশ্চাতে শীতল লোশন্‌, বা আইনস্‌ ব্যাগ, শীতল 
জলমেচন এবং কৃক্ষাবন্থ! ও দুর্ববলাবস্থায় ঈষদুষ্চ জল মেচন ব্যবস্থা করিবে। কেশকর্তৃন বা 
মন্তকমুণওন, গ্রীবার পশ্চাতে শুক্ষ কৃপিং ব্যবহার, রোগী যুবা ও সবল হইলে রগে ২৩টা 
জলৌকা সংযোগ কর! যাইতে পারে । প্রবল প্রলাপ থাকিলে এইরূপ চিকিৎসা ও মন্তকে 
জলসেচন ব্যবস্থা করিবে। কোন২ স্থলে রগেব] গ্রীবার পশ্চাতে বেলেন্ত্রা ব্যবহার 
করিলে উপকার দর্শে। অপ্রবল প্রলাপে উত্তেজক ওঁষধধ আব্তঠক হইতে পারে। 

নিদ্রার অভাবদূরীকরণার্থে প্রায় পুর্ণ মাত্রায় ও দ্রবন্ূপে অহিফেন বা মফ্রিয়া ব্যবহার 
করা যাইতে পারে। অত্যন্ত শিরঃগীড়া বঁ। প্রবল প্রদাহ থাকিলে অহিফেনের নহিত 
অল্প মাত্রায় টার এমিটিক্‌ বা ইপিক্যাকুরানা, অথবা ভোবর্প পাউভর্‌ ব্ূপে ্হিকেন 
ব্যবহার করিবে । অপ্রবল প্রলাপে উষ্ণকর ওঁষধের সহিত অহিফেন ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। স্বাদ প্রশ্বীমের ব্যতিক্রম ও ফুস্ফুস্‌ বা মৃত্রপিও আক্রান্ত হইলে, মোহ হইবার 
সম্ভাবনা থাকিলে, অথবা কনীনিক। আকুঞ্ধিত হইলে অহিফেন ব্যবহার নিষিদ্ধ । 
১৫।৩* গ্রেন্‌ মাত্রায় হাইডেডে অব্‌ ক্লোর্যাল্‌, ব্রোমাইড অব্‌ পোট্যানিরমৃ, ৫০।৮* বিন্দু 
মাত্রীয় টিং হাইওসাএমস্‌, টিং বেলাডন। ও ক্লোরোক্র্ম্ প্রভৃতি উষধ এতদর্থে ব্যবহৃত 
হইয়া] থাকে | স্পঞ্জ হ্বশর! ত্বক মারজন বা উষ্ণ জলে গাত্র ধৌত করিলে সাধারণ অস্থিরত। 
নিবারণ হইতে পারে। শ্রবণেক্রিয় অতিশয় তীক্ষ হইলে কর্ণমধো তুল দিয়! রাখিবে। 


স্পর্শ ক্রামণ। ৫১ 


মন্াকে জল, গ্রীবার পশ্চাতে বেলেস্ত্রা, জজ্ঞা ৬* বক্ষঃস্থলে সর্ধপপলান্ত্রা বা তার্পিন্‌ 
তল নংযোগে ফ্লৌনেণ্টেশন্, উষ্ণকর গুঁধধ ও করি নেবন ইত্যাদি ব্যবস্থ। দ্বারা মোহ ও 
মুচ্ছ1 নিবারণ করিতে চেষ্টা করিবে । গীড়1 দুরূহ হইলে মন্তকের উপরিভাগে বেলেন্ত্া 
দিবে। এই রূপ ব্যবস্থা করিয়া, ধ্বস্ত পদার্থ দূরীকৃত হইর্তেছে কি না, তদ্বিষয়ে লক্ষ্য রাখিয়া, 
তাহা দূর করিবার উপায় করিবে । 

গ। দৌর্বল্যকর ও টাইফুএড্‌ লক্ষণ প্রকাশ হইলে, উপযুক্ত মাত্রায় প্রা সর্বদাই 
এল্কহল্ঘটিত উত্তেজক পদার্থ ও প্রচুর পরিক্নাণে পুষ্টিকর পথ্যের ব্যবস্থা করিবে। বারর্কের 
মহিত এমোনিয়া, পূর্ণ মাত্রায় কুইনাইন্‌, মিনারেল্‌ এপিড. মল্ফ্লিউরিক, বা ক্লোরিক্‌ ইথর্‌, 
ক্লোরোফ্রম্? কপু্র, মুগনাভিপ্রভৃতি গষধ দ্বারা স্তহাতে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 
নিতাস্ত নিস্তেজ অবস্থায় দেহের স্থানে সর্ষপপলান্ত্রা, উগ্র কফি ও ফুস্ফুরম্‌ দ্বারা উপকার 
হইয়াছে। এ অবস্থায় রোগী গলাধঃকরণ করিতে দমর্থন! হইলে, পিচ্কারি দ্বারা উষ্ণকর 
পদার্থ, পথ্য ও গুঁষধ ব্যবহার করিবে । 

»৬। স্থানিক উপদর্গের চিকিংমা। ফুস্ফুসের প্রতি মনোযোগ করা লেঃ আবশ্যক । 
সর্বদা শয়নাবস্থায় থাকাতে উহার হাঁইপষ্ট্যাটকৃ কঙ্ণেশ্ন্‌ বা প্রুদাহ হইবার সম্ভাবন]। 
মধ্যে২ সংস্থাঁনের পরিবর্তন করিলে ও মন্তক কিছু উন্নত'করিয়া রাখিতে পারিলে, এবিষয়ে 
অনেক উপকার হয়। ফুসফুসের মধ্যে শ্রেম্বা সঞ্চিত হইলে কাশিয়া উহা! বাহির করিতে 
চেষ্টা করিবে । জরকালে প্রদ্দাহিক গীড়া উৎপন্ন হইলে উষ্ণচকর উঁষধাদি যে নিষিদ্ধ, 
এমন নহে, বরং স্থলবিশেষে অধিক মাত্রায়, উহা আবশ্যক হইতে পারে। 

শষ্যাক্ষত হইবার সত্ভীবনা! থাকিলে, জলের বা অন্য কোন প্রকার কোমল বালিস্‌ 

করিয়া দিবে এবং এঁ স্থানের ত্বক স্পিরিটও জল দ্বারা ধৌত করিবে। 

৭। রোগোপশমকালে পথ্য, সাধারণ দ্বাশ্থ্যরক্ষার নিয়ম পালন ও চিকিত্মার বিষয়ে 
অমনোযোগী হওয়। উচিত নহে। 

বলকর ও পাচক ওষধ "দ্বারা এই সূর্ময়ে অনেক উপকার হয়। অতিরিক্ত ন্দক্রচালন 
বা পরিশ্রম কর! উচিত নহে। আনুমঙ্গিক ,ঘটন। উপস্থিত হইলে অর্িশত্বর তাহার 
প্রতিকার করিবে । এই সময় বাঘুপরিবর্তন করিতে পারিলে বিশেষ উপক 17 হয়। 


২। অধ্যায় । 
কণ্টেজিয়ন্‌ বা স্পর্শাক্রমণ এব” এপিডেমিক্‌বা মারক। 
১। স্পর্শাব্রমণ। 


এরি 

বিশেষ জরের সহিত এই বিষয়ের সম্পর্ক থাকাতে এম্ছলে ইহা বর্ণন করা যাইবে । 
যে ীড় একজাতীয় প্রাণী হইতে & জাতীয় বা অপরজাতীয় প্রাণীতে সঞ্চারিত হইতে 
পারে, তাহাকে স্পর্শাক্তাীমক পীড়া কহে এবং যে হেতুতে উহা সঞ্চারিত হয়, তাহাঁকে 
কণ্টেজিয়মূ বা কণ্টেজিয়নৃ কহা যায়। 

১। উৎপত্তি, কারণ আন্িত্বের প্রকার এবং বিস্তারের নিয়ম । এই সকল পীড়া নৃতন 
উৎপন্ন হইতে পারে কি না, তদ্ধিময়ে সকলের এক মত নহে; কিন্তু এই শ্রেণীস্থ অধিকাংশ 
গীড়াই যে এক ব্যক্তি হইতে অপর বাক্তিতে এবং ব্যাকৃর্সিনিয়া, হাইডোফ্লোবিয়া, গর্যাওর্স, 


৫২ চিরিৎসাতন্তর ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


৪৪৯৪ পশ্চিউল্‌ প্রভৃতি গীড়া/*ইতর জন্ত হইতে মমুষ্যদেহে সঞ্চারিত হয়, তাহার 
নন্দেহ নাই। রা: ্ 

এই স্পর্শক্রণমক বিষ সর্ধত্র এক রূপে দঞ্চারিত হয় না, কখন স্পষ্ট প্রাণী বা উদ্ভিদপরাক্ষ- 
পুষ্ট রূপে, (স্কেবিসূ) কখন যান্তিক' কোৌবসংযোগে (ক্যান্দার্‌) কখন পুয বা দুষিত পদার্থ স্বারা 
(উপদংশ, গ্ল্যাওট এবং কখন প্যাপিউল্‌ বা বেসিকেল্‌ বা শুফ স্ক/াব্‌ ছারা বেদক্ত), ইহা 
সঞ্চারিত হইয়া থাকে। কোন২ প্রকার স্পর্শাক্রামক বিষের কোন নির্দিষ্ট আকার নাই, 
ইহারা দেহোচ্ভৃত বাম্প বা সিক্রিশনে' অবস্থিতি করে, যথা হুপিৎকফ়ের বিষ নিশ্বানবায়ুতে 
এবং বসস্তের বিষ দেহোন্ুত সর্বপ্রকার বাণ্পে ও সিক্রিশনে অবস্থিতি করে। স্কালপা- 
টিনার বিষ ত্বকের এপিথিলিয়মে, ওলা উঠ] ও টাইফ্লএভ্‌ জরের বিষ বিষ্টায় এবং হাইড়ো- 
ফ্লোবিয়ার বিষ লালায় অবস্থিতি করে । কেহ কহেন যে; , ম)ালিগ্নযান্ট পশ্চিউল্মুক্ত জন্তর 
মাংসভক্ষণে মনুয্যের এই গীড়া হয়। ট ম্মরণ করা আবশ্তক যে, সংক্রামক পীড়ায় মৃত 
ব্যক্তির মৃত্যুর কিছু কাল পরেও তাহার ঠেহোছুত্ত বাপ্পদ্বারা! অপরের এ পীড়া হইতে পারে । 

এই শ্রেণীস্থ গীড়ার বিষ দেহ হইতে দেহাস্তরে প্রবিষ্ট হইবার প্রথাও একরপ নহে। 
কোনং স্থলে ইহা৷ প্রভিন্ন ত্বকৃ, চর্মক্ষয়যুক্ত ত্বক্‌ বা ক্ষত দ্বারা রক্তের মহিত মিলিত হইয়া 
দেহে প্রবিষ্ট হয়, যথা গাইভোফ্লোবিয়া, উপদংশ ও ব্যাকৃমিনিয়া। কোনং শ্লে ত্বকের, 
বিশেষত মিউকোয়স্‌ মেম্ছে, নের সংস্পর্শে আসিয়া বিষ দেহে প্রবেশ করে। স্কেবিস্‌, গনো- 
রিয়। ও অপ্থ্যালমিয়। ইহার দৃষ্টান্ত । অনেক স্থলে এই বিষ বায়ুতে ব্যাপ্ত হইয়া শ্বাস 
প্রশ্বীন, গিলন বত্বকৃ দ্বারা দেহে প্রবেশ করে। এই রূপে বিষ প্রচার হইলে, 
তাহাকে কেহ২ ইনৃফ্রেন্থশন্ কহেন। ছুগ্ধপ্রভৃতি আহারীয় দ্রব্যের সহিতও দেহে 
বিষ প্রবিষ্ট হইতে পারে। অধিকজ্ত বিষ পশমি, রেমমি ও তুলার বস্ত্র, শয্যার বস্ত্রাদি 
ও কেশের সহিত বর্তমান থাকিয়। গীড়া উত্পাদন করিতে পারে । এই মকল অবস্থায় 
অনেক দিন পর্যস্ত বিষের তেজ ও প্রভাব থাঁকিতে পারে। মধ্যবস্তাঁ ব্যক্তি দ্বারা 
রোগীর নিকট হইতে অপর ব্যক্তিতে এই* সকল পীড়া যাইতে পারে। ধৌত 
করিবার বস্ত্রে এব গৃহের ভ্রব্যাদিতে, মেজে "ও ভিত্তিতে এই মকল বিষ সংলগ্র 
থাকিতে পারে। প্রকৃত প্রস্তাবে গৃহের বিষ নষ্ট না করিলে, বহু কাল পর্য্যস্ত উহার 
প্রভাব থাঁকিতে প্ঠরে। মক্ষিক! ব! পতদ্গ দ্বারা দেহ হইতে দেহাস্তরে বিষ যাইতে পারে। 
অনেক স্থলে পানীয় জলে ওলাউঠা বা টাইফ্ুএভ্‌ জরের বিষ বর্তমান থাকে । 

এই বিষ কোন ব্যক্তির গাত্রে গিয়া, উহার ত্বকৃ বা মুখগহ্বর, নাঁসিকা, গলা, বায়পথ 
ও অন্নবহ! নালীর শ্ৈম্মিক ঝিল্লীতে সংলগ্ন থাকিয়! ক্রমে শৃক্ষ বিলীভেদ করে, বা স্থূল 
মিউকোয়স্‌ টিশুর মধ্যে স্থিত হয়। অথবা ত্বকের এপিথিলিয়মূ কোষের মধ্যবন্তা স্থানে 
প্রবিষ্ট হয়। এইরূপে সুক্ষ কৈশিক নাড়ী ও নিম নাড়ীর মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া দেহে চালিত 
হয়। ত্বকৃ স্ফীত, কোমল ও আর্ড হইলে এন্তং কৈশিক নাঁড়ী ছুর্বল ও প্রসারিত হইলে 
সহজে বিষ আচুষিত হয়। ক্ষত বা চর্ধক্ষয় থাকিলে আচঢষণের সুবিধা হইয়] থাক্জত্র। 

২। বিভিন্নপ্রকার সম্পর্শাক্রামক গীড়ার স্পর্শাক্রমণের পরিমাণ ও পরিবর্তক প্রভাব। 
বসস্তভের বিষ অতিনহজেই “সঞ্চারিত হয়, কিন্তু টাইফ্লুএড্‌জরের বিষের সঞ্চারের কোন 
স্থিরতা নাই। অনেক স্থলে বিষের পরিমাণ অধিক হইলে উহা! সহজে দেঁহমধ্যে প্রবেশ 
করে। সংক্রামক বা মারক পীড়ার প্রক্রমের সময়ানুদারে সংক্রমণের উগ্রতার তারতম্য 
হইয়া থাকে | দেহে প্রবিষ্ট হইবার প্রথান্থসারেও বিষের উগ্রততার তারতম্য হয় । ইন- 
কিউলেশনের ন্যায় নিশ্চিত ফল আর কিছুতেই পাওয়। যায় না। ইহা মকলেই ধিশ্বা করেন, 
যে, ব্যক্তিপরম্পরায় দেহের মধ্য দিয়া গমন করিলে অথব! বিষের সহিত অধিক জলীয় পদার্থ 


স্পর্শীক্রামণ। ৫৩ 


থাকিলে উহার তেজের ভ্রাম হয়। পরীক্ষা দ্বার! শ্থির কর! হইয়াছে যে, বমস্ত বা গো- 
বসস্তের বীজের অধঃস্থিত অপেক্ষাকৃত ঘন পদার্থে টিক। দিলে যেরূপ ফল দর্শে, উহার 
উপরিস্থিত জলীয় পদার্থে টিক! দিলে মে রূপ হয় না। 

বিষের লংদর্ণে আসিলেই যে পীড়া হয়, এমন নহ্ছে, ধাতু এবং দৈহিক ও বর্তমান 
ও পূর্ব স্বাস্থ্যের অবস্থার উপর উহা নির্ভর করে। সচরাচর পুর্ব্বে কোন সংক্রামক পীড়া হইলে, 
পুনরায় উহা হয় না, হইলেও তীব্র হয় না। বার বার উপদংশের বিষে ইনরিউলেশন্‌ 
করিলে উহা' দ্বার আর প্র পীড়া হয় না। এক লময়ে এক ব্যক্তির দুইটি নংক্রামক ্্রীড়া 
প্রায় দেখা যায় না। এরূপ ঘটনা হইলে পরম্পর পরম্পরের তেজ নষ্ট করে ও কোনং 
স্ছলে একবার এইরূপ পীড়া হইলে কিছু দিন ব&চির কালের জনা এরূপ অন্য লীড়। 
আর হয় না। বদস্ত ও গোবসন্ত ইহার দৃষ্টাস্ত। কোনং ব্যক্তির কখনই কোন রূপ সংক্রা- 
মক পীড়া, হয় না। এস্ছলে কেহ২ বিবেচনা করেন যে, জরায়ুস্থ অবস্থায় এঁ ব্যক্তির 
 লীড়া হইয়াছিল । স্বাস্থ্যরক্ষার সাধারণ লি ব্যতিক্রম হইলে বিষ তীব্র হইয়। 
উঠে । কেহ২ বিবেচনা করেন যে, জল দ্বারা! ওলাউঠ। ও টাইফ্রুএঞড জরের বিষ উগ্র হয়। 
মম্ভতাপের আধিক্য হইজে কোন২ বিষের বর্ধন ও কোনং বিষের তেজের ভ্রান 
হয়, কিন্তু অতিরিক্ত সস্ভাপ বা শৈত্য এবৎ ক্লোরিন, আইওভিন্, হাইপোরক্লোরাইট 
অব্‌ লাইমৃ, ক্লোরাইড অব্‌ জিস্ক, মল্ফ্রিউরস্‌ এলিভ্‌, ক্রিওনোট্‌, কার্বলিক্‌ এসি, 
ক্রিসিলিক্‌ ঞ্ঁমিভ্‌, কণিস্‌ মোলিউশন্‌ ও ক্লোরেলমূ প্রভৃতি রাায়নিক পদার্থ দ্বারা বিষের 

খন হয়। 

৩। কণ্টেজিয়নের স্বভাব । কোন২ স্পর্শান্রামক পীড়। যে"নির্দিষ্ প্রাণী বা উদ্ভিছ্ব 
পরাঙ্গপুষ্ট হইতে উদ্ভূত হয়, তাহার সন্টেহ নাই। আর এইশ্রেণীস্থ সাধারণ পীড়া মকল 
যে এক প্রকার বিশেষ রোগজ পদার্থবা বিষ হইতে উদ্ধৃত ও সঞ্চারিত হয়, তাহ! অসম্ভব 
নহে। এই পদার্থকে কণ্টেজিয়মৃ,বাইরস্,জাইম্‌ বা ফর্মেন্ট কহে এবং ইহার স্বভাব ও ক্রিয়ার 
নিয়মবিষয়ে সকলের এক' মত নহে ।*এ বিষয়ে ছুই প্রধান মত আছে, অর্থাৎ ১। 
কেমিক্যাল্‌ বা রাসায়নিক বা! ফ্রিজিকে৮কেমিক্যাল্‌ এবং | ২। বাইট্যাল্‌ 'বা জৈবনিক ও 
জন্ম থিওরি বা বৈজ মত । প্রথম উল্লিখিত মত দ্দিবিধ । ক। ইহাতে, গর বিষকে এক প্রকার 
রাসায়নিক, যৌগিক, যাক্সিক, ঘন, দ্রব, বা বাম্পীয় পদার্থবলিয়। গগ্য করা যায়। খ। 
ইহাতে, উহাকে এল্বিউমেন্ঘটিত মত্বর রাসায়নিক বা, ভৌতিক পরিবর্তনশীল পদার্থ 
বলিয়া! গণ্য কর! ঘায়। বৈজ মতে এই+ পদার্থকে জীবিত যাস্গিক পদার্থবা বীজ বপিয়া 
গণ্য কর যায়, কিন্তু প্রত্যেক পীড়ার বীজ বিভিন্ন। কেহ ইহাদিগকে অতিনুক্ষম উ্ভিদ্‌ ফুঙ্গন্‌ 
বলিয়। বিবেচনা করেন । কেহ ইহাদিগকে ব্যাকুটিরিয়া, ব্যাসিলাই, বাইব্রিয়স্‌, মাই ক্রোক- 
কাই, মাইক্রোজাইমৃ, জগ্লিয়। প্রসূতি প্রাণী বীজ বিবেচনা! করিয়া প্রাণী জাতির অন্তর্গত 
বলেন। অনেকে এই সকল বীজকেই কণ্টেজিয়মূ বলিয়া বিবেচনা! করেন এবং কহেন 
যে, ইন্াদের যান্ত্রিক সমুদ্র্দনহেতুই পীড়ার উদ্ভব হয়। ভাং বিল্‌ ইহাদিগকে পরাঙ্গপুষ 
বিবেচনা ন! কক্সিয়। জীবিত জর্মিন্যাল্‌ পদার্থ বা বাইওপ্র্যাজ মু বলিয়। বিশ্বাম করেন। 
তিনি কহেন যে ইহারা জীবিত পদার্থের কণ! এবং মনুষ্যদেহের জীবিত পদাথ 
হইতেই ইহাদের জন্ম হয়। 

যে সকল প্রমাণের উপর বৈজ মত নির্ভর করে, তাহা নিয়ে মংক্ষেপে উল্লেখ করা 
যাইতেছে । ১। সাধারণ ফ্ুর্মেন্টেশন্‌ ও এই নকল বীজের ক্রিয়া একরূপ। ফর্মেণ্টে" 
শনের মহিত সততই ইতর যাল্তিক পদার্থের বর্ধন দেখিতে পাওয়। যায়, যথা বাইনস 
ফুর্মেণ্টেশনে টোরিউল। সিরিসিপি ও ল্যাকুটিক্‌ এপি ফুর্মেন্টেশনে ব্যাকুটিরিয়মূ ল্যাকৃ, 


৫৪ চিকিৎসাতত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


টিস্‌ ইত্যাদি | ২1 এই মতের শঠায় অন্য কোন মত দ্বার। স্পর্শাক্রামক গীড়ার ব্যাপ।র 
সকল স্পষ্ট রূপে বুবাঁন যায় না । জীবিত বীজ ভিন্ন যে অন্য কোন পদার্থ ত্র অত্যধিক" 
সংখ্যায় বৃদ্ধি পাইতে, দীর্ঘকাল পর্যযক্ত জীবিত থাকিতে এবং আত্মবিনাশ প্রতিরোধ 
করিতে সমর্থ হইবে, ইহা সম্ভব নহে। ৩। স্পর্শাক্রামক প্রদাহে আক্রান্ত টিশুতে 
অধিক সংখ্যায় ব্যাকৃটিরিয়। দেখা যায়। ইহাদের দ্বারাই যে পাইমিয়! জন্মে, তাহ। অনে- 
কেই বিশ্বাস করেন। ৪ | কতকগুলি বিশেষ পীড়ার বিশেষ যাস্ত্রিক বীজ আবিষ্কৃত হই- 
য়াছে, যথা ম্পিনিক্‌ জরের ব্যাপিলস্‌ এন্থে পিস্‌, রিল্যাপ্সিং জরের স্পাইরিলমৃ। অতি 
হুক মাইক্রোককাই হইতে যে, গোবসত্ত, বসস্ত, মেষবসস্ত এবং অন্যান্য স্পর্শাব্র।মক গীড়ার 
উদ্ভব হয়, তাহা অনেকেই বিশ্বাস কারন। ওলাউঠ1 ও টাইফ্ুএভ্‌ জরের বিষকে যান্ত্রিক 
বীজ বলিয়া গণ্য করা হইয়াছে, কিন্ত লুইদ্‌ ও কনিংহ্যাম্ব অনেক পরীক্ষ। করিয়াও ওলা- 
উঠার বীজ আবিষ্কার করিতে কৃতকার্য" হন নাই। 

৪। দেহে স্পর্শাক্রমনের ক্রিয়ার ফশ্নী ও তঙঞ্জনিত দেহের পরিবর্তন । কখন ইহার 
ফল কেবল স্থানিক, যথা স্কেবিস্‌, অথবা প্রথমে স্থানিক ও পরে দৈহিক হইতে পারে, যথা 
উপদতশ 1 কিন্ত অনেক স্থলেই প্রথমে ইহার ক্রিয়। সমস্ত দেহব্যাপী হয় ও তংপরে স্থানিক 
অপকার হইয়া খাকে। কেহ২ং'বিবেচন1 করেন যে, বিশেষ জরের বিষ দেহে প্রবিষ্ট হইবার 
পর রক্তের ভৌতিক ও রামায়নিক স্বভাবের পরিবর্তন, এবং ফ্লাইব্রীনের স্বপ্লত। হম ও 
তৎপরে স্বায়মগুলের উপর ক্রিয়। দর্শার ৷ ষাহার] ফুর্মেন্টেশন্‌ মত বিশ্বা করেন, তীহার। 
কহেন যে, এ বিষের ক্রিয়া ফর্মেন্টেশনের ন্যায় হয়। ফীহার| বৈজ মত বিশ্বীন কল্পেন; 
তাহারা কহেন থে বীজ সকল রক্তের এল্বিউমেন্বটিত পদার্থ, রক্তবহ! নাড়ীর প্রাচীর ও 
টিশুর দ্বারা পুষ্ট হইয়া আপনা হইতেই অনখখ্য হইয়। উঠে। যে রূপে বিষের ক্রিষ1 প্রকাশ 
হউক, দেহে বিষের প্রবেশ ও পীড়ার স্পষ্ট লক্ষণাদি প্রকাশ, এই ছুই ঘটনার মধ্যবস্তা 
সময়কে প্রচ্ছন্নাবস্থা কহ? যায়। ইহার স্থিতিকাল সর্ধাত্র সমান নহে। হাইডডোফ্লোবিয়ায় 
ইহ! অনেক মাস অবধি থাকিতে পারে। কেহ স্ফোটজনক জরে যে অবধি ইরপশন্‌ 
বাহির না হয়, তদবধি নময়কে এই অবস্ম। বলিনা! গণ্য করেন। যে নকল বিষে জর 
উৎ্পন্ন করে, তাহাদের ক্রিয়! দর্শিলে, শীতবোধ, কম্প ও জরের অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ 
হইয়! গীড়া প্রকাশ্ব হয় । কখন২ এরূপ উগ্ররূপে ক্রিয়। প্রকাশ হয় যে, পীড়া প্রকাশের 
সঙ্গে সঙ্গে রোগীর মৃত্যু হইয়া, থাকে । ক্ষোটজনক জরের ইরপৃশন্কেই পীড়ার স্থানিক 
প্রকাশ বলিয়! গণ্য করিতে হইবে । কিছু দিন পরে লক্ষণাদদির উপশম হইয় পূর্ববো- 
প্লিখিত কোন না কোন রূপ নিয়মানুমারে গীড়ার শেষ হয়। ইহা উল্লেখ করা আবশ্ঠক 
যে, এই নকল বিশেষ২ পীড়ার প্রত্যেকেরই প্রত্রমের ও সময়ের প্রথম হইতে শেষপর্যযস্ত 
নিয়ম ও লৌসাদৃশ্য আছে এবং ইহাদের এই স্বাভাবিক ইতিবৃন্ত অবগত হওয়া 
আবশ্াক। উপসর্গ ও আনুষঙ্গিক ঘটনা দ্বারা অনেক স্থলে এই স্বাভাবিক প্রক্রমের 
ব্যতিক্রম হয়। ০ 

৫। স্পর্শাক্রামক বিষের, নিঃনারণ। কেহ২ বিবেচনা করেন ষে, নিম্নলিখিত রূপে 
ইহারা দেহ হইতে বাহির হইতে পারে । ক। জীবিত বীজ সকল স্বপ্রষত্বে রক্তবহা! 
নাড়ী ও টিশু হইতে বাহির হইয়া! উপরে আইসে। খ। ক্ষুদ্র ২ রক্তবহা নাড়ী হইতে নির্গ- 
লিত পদার্থের নহিত ইহার! বহির্গত হয়। গ। এপিথিলিএল্‌ ও সিক্রিটিৎ কোষ, বিশেষত 
ত্বক, কিডনি ও আন্ত্রের কোষ দ্বারা ইহারা দূরীকৃত হয় । এই মরতে কোষ নকল নিজ গর্ভ- 
মধ্যে বীজ আকর্ষণ করিয়! পতিত হয়। তত্পরে উহাদের স্থানে নৃতন কোষ নির্মিত হইয়। 
থাকে, যাহারা এই মত বিশ্বাদ করেন, তাহারা ইরপ্শন্, এপিথিলিএল্‌ কোষের পতন, 


এপিডেমিক্‌ বা মারক। , ৫৫ 


উদরাময়প্রভৃতিকে বিষনিঃসারণের স্বাভাবিক উপায়" বলিয়া গণ্য করেন। কিন্তু ডাং 
বিল্‌ ইহা! বিশ্বাস, করেন না, তিনি কহেন যে স্কার্লেট্‌ জর প্রভৃতি পীড়ায় বিষ দ্বারা কোষ 
নষ্ট হইয়! পতিত হয়। 


২। এপিডেমিক ব। মারক | 


গীড়া জনসমাজে যে রীতিতে বিল্বৃত হয়, তদনুনারে ইহাকে তিন শ্রেণীত্তে,বিভক্ত 
কর! ষায়। ১। স্পোর্যাঁভিক্‌ বা বিরলজ। ইহ স্থানে দেখিতে পাওয়। যায়। এক সময়ে 
অধিক লোককে আক্রমণ করে না, যথা ব্রন্কাইটিস্‌। ২। এতেমিক্‌ বা স্থানিক। ইহা! 
স্বানবিশেষের বিশেষ গীড়া এবং এর স্থানে প্রায় সতজ্ভই দেখা যায়, যথ! কম্পজবর। ৩। 
এপিডেমিক্‌ বা মারক। ইহা হঠাৎ বহছুসংখ্যক লোকের মধ্যে প্রকাশ হইয়া অনেকের 
প্রাণ নাশ করে ও অনিয়মিত সময়ে পুনরায়, প্রকা্মুহয়, যথা! ওলাউঠা। এই শ্রেশিত্রয় যে 
সম্পূর্ণ রূপে পৃথকৃ, তাহা বল! যাইতে পারে না। অনেক স্থলে মারক গীড়াও ন্ছানিক রূপে 
প্রকাশ হয় । বিশেষ২ং জরকে ও ম্যালেরিয়াজনিত জ্বরকে মাএজম্যাটিক্‌ বা দূষিত বায়ু- 
জনিত পীড়া বলিয়া! উল্লেখ কর! যায়। পূর্বে ফরর্মেন্টেশন্জনিত গ্সীড়া জাইমটিক্‌ সংজ্ঞা 
দ্বারা উল্লিখিত হইত, কিন্তু এক্ষণে, স্বাস্থ্যরক্ষার সাধারণ 'নিয়ম দ্বারা যে নকল মারক, 
স্থানিক ও সংক্রামক গীড়ার নিবারণ করা যায়, তাহাদ্িগকে'জাইমটিক্‌ পীড়ার অস্তর্গত 
ফর] হইয়াছে। 

এপিভেমিক্‌ ইনফ্লু,এন্ন্‌ বা মারক শক্তির প্রকৃত তত্ব অনেক স্থলে আমরা অবগত 
নহি। কোনং স্থলে স্বাস্থ্যরক্ষার প্রতিকূল অবস্থা ও দুর্ভিক্ষপ্রভৃতি স্পষ্ট কারণের সাহায্যে 
স্পর্শাক্রমণের শ্রভীব হইতে মারক পীর্ডীর উৎপত্তি হইয়া থাকে । ইন্ফ্র,এন্জ প্রভৃতি 
কোঁনং গীড়া সংক্রামক না হইলেও মারকরূপে প্রকাশ হয়। কেহ২ বিবেচনা করেন যে, 
মারক শক্তি বায়ূতে অবস্থিতি করে এবং জ্যোতিষ্ব মণল, আগ্েেয় গিরি ও ভূ(মকম্পো- 
খিত বায়, বায়ুর ইলেকৃট্রপিটি, বাধুর অজোন্‌, অতিক্ষুদ্র কীট ।গুখ সমুদ্্ধন ও উত্ক্রম 
প্রভৃতির উপর উহা! নির্ভর করে। কিন্তু এই মতৃকে সত্য বলিয়া বোধ হয় না। স্থাস্থারক্ষার 
প্রতিকূল অবস্থায় ম্পর্শাক্রামক মারক পীড়া প্রকাশিত হইলে এ পীড়ার বিশেষ বিষ 
পরিমাণে ও তীব্রতায় বৃদ্ধি হইয়াছে, অথবা ধাতু পরিব্ দত হইগ্লা লে€০কর দেহে এঁ পীড়া 
প্রবল হুইয়াছে, এইরূপ বিবেচনা করিতে হইবে । | 

মারক গীড়ার সম্বন্ধে নিম্মে কয়েকাঁট বিষয় উল্লেখ করা যাইতেছে । ১। সংক্রামক 
ও ম্যালেরিয়াজনিত গীড়া সকল মারকরূপে অধিক প্রকাশ ও প্রাণনাশক হয়। 
অনেক স্থলে এক সময়ে এক গীড়াকেই এই রূপে" প্রকাশ হইতে দেখা যার, কিন্ত কখনং 
একাধিকও হইয়া থাকে । ২। মারক পীড়া থাকিলে অন্যান্য পীড়ার স্বভাবের পরিবর্তন 
হয়। ও। বহুব/ালী হইলে মারক লীড়া ত্রপ্ধেৎ ভিন্নং স্থান আক্রমণ করে ও এক স্থানে 
উপশক্লিষ্ত ও অপর স্থানে প্রবল হয়। অল্পশ্থানব্যাপী হইলে হ্থানিক কারণকেই উহার 
কারণ বিবেচনা করিতে হইবে । ৪। সচরাচর মারক পীড়া নিয়মিত রূপে একদ্িকেই 
বিস্তৃত হয় ও সমস্ত পৃথিবী ঘুরিয়া আমিতে পারে । কখন শীঘ্র কখন অল্পে বিভ্ৃত হয়, 
কখন২ কোন বিশেষ স্থান” অতিক্রম করিয়া গ্রমন করে, কখন বা সন্মুখ দিকে না গিয়। 
পার্শ্বদকে যায়। বায়ুর অভিমুখেই যে গমন করে, এমন নহে, উহ'র বিপণীত দিকে যাইতে 
পারে। ৫। কদাচ হঠাৎ, কিন্ত সচরাচর ক্রমে প্রকাশ হয়। প্রথমে ম্হুভাবে লক্ষণাদি 
প্রকাশ হইয়া থাকে । ৬। কখন অতিতীব্র ও প্রাণনাশক, কখন বা অপেক্ষাকত মৃছু 
হয়। ৭। প্রথম প্রায় অতিনাংঘাতিক হইয়া থাকে । সচরাচর ক্রমে কদাচ হঠা অনৃষ্ঠ 


৫৩ চিকিৎসাতত্ত ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


হইয়া যাঁয়। 1৮1 স্থায়িত্বের কিছুই স্হিরতা নাই। কখন২ অনেক বৎসরাবর্থি থাকিতে 
পারে। ৯। কখন২ এক পীড়ার পর দ্বিতীয়, দ্বিতীয়ের পর তৃতীয়, এইরূপ পর্যায় 
ক্রেমে মারক পীড়া চক্রবৎ ঘুরিতে থাকে । কেহ২ বিবেচনা করেন যে, প্যাণ্ডেমিক্‌ ওএব. 
ব1 বিশ্বব্যাপিনী শক্তি দ্বারাই এইরূপ ঘটনা হয়। ১০। ইহা স্মরণ রাখ। আবশ্যক যে, 
মারক পীড়ার নিবারণ মন্ুুষ্যের সাধ্যাতীত নহে । স্বান্থ্যরক্ষার সাধারণ নিয়ম প্রচলিত ও 
অন্যান্য উপায় অবলম্বন করিতে পারিলে, উহার নিবারণ ও তীব্রতার হ্রাস কর! যাইতে 
পারে।' 'সভ্যতাবিস্তারের দহিত কোন২ মারক ও স্থানিক্‌ গীড়া কোন২ দেশ হইতে 
অদৃশ্য হইয়াছে । ১১। মনুষ্যজাতির ন্যায় ইতর জন্তও মারক শক্তির অধীন, উদ্ভিজ্জও যে 
ইহার অধীন, তাহা নিতাত্ত অসম্ভব নহে। 


৩। সংক্রামক পীড়ায় ্াস্থারক্ষা সব্থীয় চিকিগস। এবং মারক 
পীড়ার নিব্বরণ ও নিয়ন্ত্রণ | 


ক্রামক গীড়ার চিকিৎসাকালে যাহাতে উহা! অপরের না হইতে পারে ও যদ্বার! 
রোগীর মঙ্গল হইতে পারে, তদ্ধিষয়ে মনোযোগ করিবে । এই উদ্দেশ্য সাধনের নিমিত্ত 
নিমলিখিত কয়েকটি বিষয়ের' প্রতি লক্ষ্য রাখিবে। 

৯। যত দূর সম্ভব রোগীকে অপর ব্যক্তি হইতে পৃথক্‌ রাখিতে চেষ্টা করিবে ও যাহারা 
রোগীর শুশ্রুষ। করিবে, তাহাদের অপরের সহিত মিশিবার আবশ্যকত1 নাই । চিকিৎ- 
নকেরও এ বিষয়ে সাবধান হওয়া উচিত । ২। রোগীকে প্রশস্ত গৃহে রাখিয়। বায়ুনঞ্চলনের 
উপায় করিয়। দিবে, কিন্তু *অনাবৃত দ্বার ব জানাল।র ম্মুখে রোগীকে রাখিবে না। গৃহে 
অগ্নি রাখিলেও উত্তম বায়্মঞ্চলন হইতে পারপ্সে। ৩ । গৃহমধ্যে অনাবশ্যক বিছান! 
বা! বস্ত্রাদি রাখিবে না । ইহাতে বারুমঞ্চলনের ব্যাঘাঁত হইতে ও বিষ সংলগ্ন থাকিতে 
পারে। ৪। রোগী, রোগীর গৃহ, শয্যা ও বস্সাদি সকলই অতিপরিষ্ষার রাখিবে । ৫€। 
যাহারা রোগীর সংমর্গে আইসেঃ তাহাদের রোগীর নিশ্বাম বা গাত্রোখিত বাম্পে শ্বাসগ্রথণ 
এবং তৎপরে ঢোঁক গেলা উচিত নহে, বরং মুখ ও নাপাত্যস্তর ধৌত করা উচিত। 
৬। যাহাতে কণ্টেজিয়ম্ অবস্থিতি করে, তাহা। সম্পূর্ণ রূপে ধ্বংস করিয়া ফেলা 
উচিত । গাঁত্রোখিত বাপ ও সর্বপ্রকার কেেদ অতিনত্বর নঞ্ঈ করিবে। বক হইতে যে 
কোন বস্্ উখিত হয়, অন্যকে জলের সহিত কণ্ডিস্‌ ফ্লুইড্‌ বা কার্বলিক্‌ এমিভ্‌ 
দ্বিব তাহ নষ্ট করা যাইতে পারে। ক্লোরিন্‌, কার্কলিকৃ এঁসিড্‌ বা মল্ফ্রিউরস্‌ এসিডের 
বাম্প দ্বারা গৃহের বারুর দোষ নষ্ট হইতে পারে। মজল কার্কলিক্‌ এসিড্‌, কিস্ক্ ই্ভ্‌ 
বা ক্লোরেলমূ দ্বারা কোন বস্ত্র আর্জ করিয়। দ্বারের সন্মুখে ঝুলাইর1 রাখা য।ইতে পারে। 
এই সকল পুতিনাশক পদার্থে বন্সখণ্ড ভিজাইগ1 তন্্বার৷ নামিক। বা মুখের ০রেদ মুছাইয়া 
দিবে ও তৎপরে উহা দগ্ধ করিয়া ফেলিবে। *কোন পাত্রে কার্বলি্ক এদিভ্‌, কার্বলিক্‌ 
পাউভর্‌, ক্লোরাইভ্‌ বা সল্ফ্লেট অব্‌ জিস্ক, ক্লৌরাইভ্‌ অব্‌ লাইমৃ, ক্লোরেলমৃপ্রভৃতি 'কোন 
পুতিনাশক পদার্থ রাখিয়া তাহাতে রোগীর মলমৃত্রীদ্ি ধারণ করিবে এবং গৃহ হইতে 
বাহির করিবার পুর্বে উত্তম রূপে উহার সহিত মিশাইবে। ওলাউঠ ও টাইফ্রএড্‌ জরের বিষ 
বিষ্টা দ্বারা চালিত হয় বলিয়া, উহাতে এই রূপ ব্যবহার কর! নিতাস্ত আবশ্যক । বন্তা্দি 
ধৌত করিবার পুর্ব্বে ক্লোরাইভ্‌ অব্‌ লাইম্‌ দিবা প্রথমে উহার দোষ ন্ট করিবে। গৃহের 
মেজে, দ্বারা, জানেল1ও এ সকল পদার্থ দ্বারা ধৌত কর] উর্চিত। ৭। বিফ টিপ্রভৃতি 
পথ্য অধিক ক্ষণ রোগীর বাসগৃহে র্রখিবে না,রাখিলে,উহা! কদাচ অপরের আহার কর। উচিত 
নছে। ৮। রোগী বাসগৃহ পরিত)গ করিলে, মল্ফ্লিউরফ্‌ এমিভ্‌, ক্লোরিন্‌, কার্বলিক্‌ এসিভু 


স্বরঘটিত পীড়ার অনুসন্ধান। - ৫৭ 


প্রভৃতি পৃতিনাশক পদার্থ দ্বারা এ গৃহের সর্ব স্থান উত্তম রূপে পরিক্ষার করিয়া তংপরে 
চুণ ফিরাইবে। মন্তপক্জারা বিছান। ও বিছানার বস্ত্রাির দোষ নষ্ট হইতে পারে। 

মারক পীড়। প্রকাশ হইলে বা প্রকাশ হইবার উপক্রম হইলে, নিমলিখিত বিষয় নকলের 
প্রতি মনোচযাগ করিবে । ১। সব্ধ প্রকারে পরিক্ষার থাকিবৈ ও সর্বদা গৃহ ধৌত করিবে, 
বা গৃহে চুণ ফিরাইবে। ২। অধিক লাক একত্র বাস করিবে না ও বায়নঞ্চলনের উপায় 
করিয়] দিবে। ৩। যাহাদের দ্বারা স্পর্শাক্রমণ বিস্তুত হইতে পারে, জনসমাঁজে ক্রাহাদের 
কোন ক্রমেই গমন করা উচিত নহে। ৪ | বিগ্বলিত দৈহিক পদার্থ বিশেষত বাটার ময়ন্! 
দূর করিবে এবং দূর করিবার পুর্ব, উহা কোন পুতিনাশক পদার্থের মহিত মিশ্রিত করিবে । 
বাটার নর্দম], গর্ত, রাস্তার নর্দমা, পাইখানা, খানাপ্রত্তি পরিক্ষার রাখিতে বিশেন মনো- 
যোগ করিবে। যাল্্রিক পদার্থের দুরীকরণকালে লোকের স্থানাস্তরে যাওয়া উচিত। 
৫। বাটার ভিতর ও বাহিরে অপরিষ্কার স্থানে অধিক পরিমাণে পুতিনাশক পদার্থব্যব- 
হার করিবে । ৬। সর্ববদ। ব্যবহাধ্য জল, ধিশেষত পানীয় জলের সহিত যাহাতে যান্ত্রিক 
পদণূর্থ ন! থাকে, তদ্বিষয়ে সতর্ক হইবে। ৭। ত্ুস্থ লোকদিগের স্থানান্তরে যাওয়া উচিত। 
৮। কোন মারক পীড়ার প্রতিরোধক উপায় থাকিলে, তাহা অবলম্বন করিবে, যথা! বসস্ত 
মারক হইলে গোবমস্ত বীজে টিকা দিবে। ৯। কোন স্থাল কোয়ার্যাণ্টইন্‌ অর্থাং 
মারক স্থান হইতে আগত ব্যক্তির সংমর্গ নিষেধ করা আবশ্তক। ১০। জনসমাজের 
সাধারণ স্বাস্থ্যের প্রতি মনোযোগ করিবে ও যে কারণে শরীর হুর্ববল হয়, তাহ] পরিত্যাগ 
করিবে । যাহারা সর্ধদা রোগীর নিকটে থাকিবে, তাহাদের উপযুক্ত আহারাদি কর! 
উচিত। কিন্তু অধিক উত্তেজক পদার্থ নেবন করা, বাঁকিছু ন! খাইয়। রোগীর নিকটে 
যাওয়া উচিত নহে । বায়ুঞ্চারসম্পন্ন স্থাশ্রন কিপিং পরিশ্রম করা ও যথেষ্ট নিদ্রা 
যাওয়) উচিত । ১১। মাঁরক গীড়ার অতিপামান্য লক্ষণ প্রকাঁশ হইবামাত্রই চিকিৎসা 
আরম্ত করা উচিত । ১২। যে স্থানে লোকে পীড়া দ্বার আক্রান্ত হয নাই, তথায় 
মারক পীড়ায় পীড়িত ব্যক্তিকে আনয়ন ক্করা কোন ক্রমেই উচিত নহে। যে সকল 
যানে সাধারণ লোকে গমনাগমন করে, তদ্বারা এই গীড়ায় গীড়িত ব্যক্তিকে স্থানাস্তর 
করা অবিধেয় । 


৩1 অধ্যায়। 
রোগীর নিকটে বসিয়। প্রৰল জ্বরঘটিত'পীড়ার বিবরণের অনুসন্ধান । 


সচরাচর চিকিৎসায় জরঘটিত পীড়াই অধিক দেখিতে পাওয়া যায়, তজ্জন্য যে সকল 
বিষয়ের প্রতি মনোধোগ করিলে অতিসত্বর উহাদের নির্ণয় করিতে পারা যায়, তদ্বিষয়ে 
মনোযোগ করা অত্যাবন্তক । নিয়লিখিত বিশেষ বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য করিবে। ১। 
পূর্বে রোগীর জরঘটিত কোন গীড়। হইয়াছিল কি না, অথবা! বর্তমান অবস্থায় রোগীর 
কোন সংক্রামক, ম্যালেরিয়াজনিত ও শৈত্যবশত জর হইবার সম্ভাবনা আছে কি 
না। ২। সম্ভব হইলে লক্ষণ প্রকাশ হইবার নির্দিষ্ট সময়, মন কি ঘণ্টা পর্যযস্ত এবং 
আক্রমণের রীতি নিশ্চয় করিবে । ৩। ততৎপরে কোন্‌ সময়ে কোন্২ লক্ষণ প্রকাশ হই- 
য়াছে, তাহা। অনুসন্ধান করিবে | বিশেষ জরের প্রথমাবস্থায়, সার্বাক্ষিক ও স্থানিক বেদনা, 
বিশেষত পৃষ্ঠদেশে ও উদরোর্ধ প্রদেশে বেদনা, সর্দি, গল।»পাকাশয়, অন্ত্র ও মন্তকসন্বন্থীয় 
লক্ষণ ইত্যাদি বিশেষ২ লক্ষণ প্রকাশ হয়। এই মকল লক্ষণ বিশেষ রূপে অন্ুনন্ধান করিবে । 


৫৮ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎমাগ্রকরণ । 


৪ | অতিসাবধানে ও প্রকৃত প্রস্তাবে'তাপমান ব্যবহার করিয়া জ্বরের পরিমাঁণ ও উহার 

প্রক্রমের রীতি ও গতি নির্ণয় করা নিতাত্ত আবশ্ঠক | ৫। অধিকাংশ প্রবল বিশেষ২* 
জ্বরে ত্বকে ইরপৃশন্‌ বাহির হয়, উহ] দ্বারা অন্যান্য পীড়া, হইতে উহাদিগকে প্রভেদ করা 

যায়। কিন্তু ইহা স্মরণ করা আবস্ঠক যে, কখনং স্কার্লেট জর, হাম ও বমস্তভের ইরপৃশন্‌ 
বাহির হয় না। ইরপ্শন্‌ সন্বন্থে, কে) লক্ষণ প্রকাশ হইবাৰ পরে উহা! বাহির হইবার ঠিক 

সময়, (খ) যে স্থানে প্রথম প্রকাশ হয়, সেই স্থানে ও ত্পরে অন্যান্য স্থানে বিস্তৃত হইবার 

রীতি, (গ) উহার পরিমাঁণ, থে) : প্রথম হইতে শেষ পর্যস্ত উহার প্রকৃত স্বভাব, (উ) 

শ্মিতিকাল, (চ) ত্বকের আনুষঙ্গিক অবস্থা, (ছ) প্রকারভেদ, এই সকল বিষয় জানিতে 
চেষ্টী করিবে । ৬ । সর্ধপ্রকীর জরদ্টিত পীড়াতেই প্রত্যহ অতিমাবধানে দেহের প্রধান২ 
যঙ্ত্রের ভৌতিক পরীক্ষ। এবং মৃত্র পরীক্ষা করা আবশ্যক । রক্তমঞ্চলনের অবশ্য! জানিবার 
জন্য শ্ফিগমোগ্রায়, অতিপ্রয়োজনীয় ্ 


থার্মমটর বা তাপমানের ব্যবহার । 


এক্ষণে চিকিৎসাক্ক সর্বদাই কিনিক্যাল্‌ থার্মমিটর্‌ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। নাকিক্ুদ্ 
বা নাতিরৃহৎ সেল্ফুরেজিষ্টরিং থার্মমিটর্ই সর্ক্বো [কষ্ট । 

ব্যবহারের নিয়ম । সগ্তাপের পরিমাণ নির্ণয়ার্থ সচরাচর বাহুমূল, উরুর উর্ধী ও অভ্য- 

স্তরাংশ, মুখ, মরলাম্ত্র ও যোনিতে তাপমান ব্যবহ্ৃত হয। কখনং২ স্থ(নিক সম্তাপেব তুলনা 

করাও আবশ্ঠক হয় । অনেক শ্থলেই বাহুমূলে সন্তাপ লইবার সুবিধ। হয়। বাহুমূলে সম্ভাপ 
লইলে, যে দিকে সম্তাপ লওয়1 যায়, সেই দিকেই রোগীব শয়ন করিযা থাকা উচিত, কারণ 
ইহাতে তাপমানের মূল উত্তম রূপে আবৃত ও চাঁপা থাকে । যে স্থানেই মস্তাপ লওয়া 
হউক, তাপমান উত্তম রূপে ত্বকের মহিত সংলগ্ন ও উহা দ্বারা আবৃত করিয়! রাখা উচিত। 
মুখমধ্যে প্রায় সস্তাপের হ্ক্ষম মান হয না। উহাতে মস্তাপ লওয়! আবশ্ঠক হইলে জিহ্বার 
তলে তাপমান রাখিয়! মুখ বুজাইয়। থাকিবে। মচরাচর তাপমান ত্বকৃমংলপ্ন করিম ৫ মিনিট্‌ 
রাঁখিলেই যথেষ্ট হয়, কিন্তু কেহ২ বিবেচন্মা করো যে, পারদ যথাস্থানে উঠি ৫ মিনিট, 
পধ্যস্ত সেই স্থানে থাকিলেই প্রকৃত রূপে সম্ভাপ গ্রহণ করা হয়। ব্যমূলর, সরনান্্রে ৩ 
হইতে ৬, মুখে ঈ*হইতে ১৯ ও বাহুমূলে ১১ হইতে ২৪ মিনিট, তাপমান রাখিতে 
আদেশ করেন। 

রক্তসঞ্চলনক্রিয়। দুর্বল হইলে, অধিক ক্ষণ তাপমান রাখা আবশ্বক। সরলাম্ত্রে সম্তাপ 
লইতে হইলে, যত দূর উহ! উঠিবার সম্ভাবনা, তদপেক্ষ! অল্প নিয়ে সম্ভাপ উঠাইয়! তাপমান 
অল্প ক্ষণ রাখিলেই হইতে পারে । বাহুমূলে ব্যবহার করিবার ঈময়ে পারদ স্বাভাবিক অবস্থার 
সম্ভাপের নিয়ে লইয়া আলা আবন্তক। সস্তাপৃ গ্রহণ করিবার পূর্বের্ধ বাহ্ুমূল বা মুখ ১০।১৫ 
মিনিট্‌ বন্ধ করিয়। রাখিয় সম্তাপ লইলে, তাপমান অল্প সময় রাখিলেই হইতে পারে । সম্তাপ 
গ্রহণ করিবার পূর্বে রোগী অন্তত শয্যায় এক ঘণ্টা পর্যযস্ত সুশ্থির ভাবে থাকিতে পারিলে 
ভাল হয়। ফখনং দ্িবারাত্রে একবার, কিন্ত অনেক শ্থলেই প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে সম্তাঁপ 
লওয়! আবশ্যক হয়। কখন২ং অতি শ্রীপ্রং সম্ভাপ লইতে হয়, কখন বা সব্দাই রোগীর 
গাত্রে তাপমান সংলগ্ন করিয়? রাখ! আবশ্ঠাক হইন্না উঠে । নর্ধপ্রকার জরঘটিত পীডাতেই 
উপশমকাল পর্দ্যস্ত ইহ] ব্যবহার করিবে । 

১। তাপমানের ইণ্ডেক্স্‌ বা প্রদর্শকের উর্ধাত দ্বারা সম্ভাপের পরিমাণ অবগত হওয়া 
যার। ২। পারদ কত শীঘ্র উঠিতে থাকে, তাহাঁও লক্ষ্য করা আবশ্যক । সম্ভাপ অধিক" 
বৃদ্ধি হইলেই উহ। শীগ্বং উঠে। সম্ভাপ লইবার সময়ে নাড়ী ও শ্বান প্রশ্বানের ক্রতত/ও9 


তাপমামের ববহার। ৫৯ 


নির্ণরর করিবে। কোনং স্থলে সম্ভাপের সহিত ইউন্সি্া, ইউরিক এসিড ও অন্যান্য ধ্বত্ত 
, পদার্থের পরিমাণের সম্বন্ধ আছে কিনা, তাহা নির্ণয় করিবার জন্য মূত্রদ্রব্যের পারি- 
ম'ণিক পরীক্ষা কর আবশ্ঠক | এই সকল বিষয় নিয়মিত রূপে লিখিয়া ও সম্ভাপ কোণ? ব 
বন্র রেখাকারে অস্কিত করিয়া! রাখিবে। 

সুস্থাবস্থার সস্তাপ ও উহার প্রধান পরিবর্তক প্রভাব। স্ুস্থাবস্থায় বাহুমূলের 
সম্ভাপ সচরাচর ৯৮৪ ডিগ্রী, কিন্তু ইহা ৯৭৩ হইতে ৯৯৫ বা ১০৭ ভিগ্রীও 
হইতে পারে। এই লীষার অধিক বা অল্প ও উহ] স্থাখী হইলে স্বাস্থ্যের কোন না*কোন 
রূপ ব্যতিক্রম হইয়াছে বিবেচনা করিতে হইবে । নিম্নলিখিত ঘটনাবশত স্থুন্থাবন্থায় 
সম্তীপের বাতিক্রম হইতে পারে । ১। দেহের স্থাম। বাহা অংশ অপেক্ষ। সরলান্ত্র ও 
মুখের পশ্চান্তাগ প্রভৃতি অভ্যস্তরাংশে, অনাবৃত স্টানাপেক্ষা আবৃত স্থানে এবং হত্ত- 
পদাদি অপেক্ষা দেহে সম্ভাপের পরিমাণ অধিকও হয়। ২। দিবমের বিশেষ মময়। 
দিবলে সন্ধ্যা অবধি ইহার বৃদ্ধি ও তৎপক্ঝে প্রার্থুঃকাল পর্যযস্ত হ্রাস হয়। প্রৌট়াবস্ছায় 
এই রূপে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ১৫ ডিগ্রীর প্রতেদ হইতে পারে। শৈশবে ইহা। অপেক্ষা অধিক 
্রত্ভদ্দ হয়। ৩। বয়স্‌। বৃদ্ধাবস্থাপেক্ষা শৈশবে ও যৌবনে নস্তাপের পরিমাণ অধিক হয়। 
৪। জল বায় ও শীত গ্রীষ্ব। নাতিশীতোষ্ণ ও শীতুপ্রধান দেশ 'অপেক্ষ1! উষ্ণপ্রধান 
দেশে ইহার পরিমাণ অধিক অর্থাৎ ৯৯৫ হইতে ১০5 ভিগ্রীহয়। গাত্তে দীর্ঘকাল উষ্ণতা 
বা শীত লাগাইলে, ইহার বাতিক্রম হয়। €। পান ভোজন । পুর্ণাহারের পর প্রথমে হাস, 
কিন্ত পরিপাককালে বৃদ্ধি হয়। অনশনে ইহার হ্রাস হয় ও এল্কহল্‌ মেবনে কব 
অল্প কালের জন্ত হাস হইয়া থাকে। অধিক পরিমাণে ইহা লেবুন না করাইলে, বৃদ্ধি হয় 
নাঁ। চাঁও ক্রি মেবনেও সম্ভাপেব ব্যতিক্রম হয়। ৬। অতিরিক্ত অঙ্গচালচন বৃদ্ধি 
হয়। ৭। দীর্ঘকাল অধ্যয়ন ও অন্যান্য রূপ মানসিক পরিশ্রমে অল্প হ্রাস হয়। ৮, গ্যারডূ্‌ 
পরীক্ষা করিয়া! দেখিয়াছেন যে, বন্ত্াদি খুলিয়া গাত্রে অতিশীতল বায়ু লাগাইলে, ছার বৃদ্ধি 
হয়। বায়র সক্ভাপ ৭* ডিগ্রীর অধিক হলে প্রথমে অল্প হ্রাস হইয়। শীঘ্রই স্বাভাবিক 
সম্ভীপে উঠে । 

আহারীর় পদার্থও টিশুতে, বিশেধত গেঁশিতে, রাসায়নিক ও জৈবনিক পরিবর্তনই 
যে দৈহিক সন্ভতাপের কারণ, তাহা সকলেই বিশ্বীম করেন। গীত্র হইতে বাপ্পনির্গম 
দ্বারা' এই মত্তাপের স্বল্লতা হয এবং রক্তমঞ্চলনহেতু ॥মন্ত দেহের গস্তাপ সমরূপ হুইয়! 
থাকে। সম্ভাপের উপর ক্ায়ুর প্রভাবেত্র বিষয় পূর্বেই "উল্লেখ করা হইয়াছে । বিল 
বিশ্বান করেন যে, অজীবিত পদার্থ জীবিত পদার্থে পরিণত হওয়াতেই সস্তাপের 
উদ্ভব হয়। ৃ 

পীড়ায় তাপমানের ব্যবহার। অধিকাংশ পীড়াতেই দেহের সস্তা বৃদ্ধি হয়, কখন 
উহ। স্বাভাবিক অবশ্থাপেক্ষা স্বল্লও হয় এবং কদাচ দেহের সর্ব স্থানের সম্ভতাপ মমরূপ 
থাকে নু! । তাপমান দ্বারা সম্ভাপ নির্ণয় করিয়া রোগ নির্ণয়, ভাবিফল ও চিকিৎসা 
সম্বন্ধে বিশেষ সাহায্য পাওয়া! যায় । | 

১। রোগনির্ণয়সন্বন্ধে নিয়লিখিত বিষয় সকলে ইহ! দ্বার! উপকার হইতে পারে। 
ক? ইহ দ্বারা কোন২ পীড়ায় প্রথমাবস্থায় জর হইয়াছে কি না ও উহার পরিমাপ বা কত, 
তাহ! জানিতে পারিলে, অনেক সুবিধা হয়। এই রূপে বসন্ত ও স্কার্পেট, জর নির্ণয় কর! 
যাইতে পারে । খ। কখন এক বার বা ছুই বার পরীক্ষা। করিয়াই জরের নিশ্চিত স্বভাখ 
জান] যায়, যথা এক দিনের জরে হঠাৎ ১০৪ বা ১০৬ ভিগ্রী সম্ভাপ বৃদ্ধি হইলে, উহা 
ম্যালেরিয়াজনিত জর হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা এবং নীঘ্রং উহায ভ্কাদ হইলে এ বিষয়ে 


৬৪ চিকিৎসাতত্থ ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


আর কোন সন্দেহ থাকে না । গণ্থ অনেকানেক জ্বরঘটিত পাড়ায় আদেযাপাস্ত হে 
সস্তাপের নিয়মিত ও একরপ হ্রাম বৃদ্ধি হয়, তাহা এক্ষণে শ্ফিরীকৃতু হইয়াছে । দিবাতে 
ও রাত্রিতে ইহার ভ্রাস বৃদ্ধির নিয়ম দেখা যাষ। এই সকল পীড়ার স্বাভাবিক ইতি- 
বৃত্তের এই অংশ অবগত হইয়াই ইহাদিগকে পরম্পর ও অপরাপর পীড়া হইতে পৃথক্‌ 
করা যাইতে পারে। ঘ। গীড়ার অন্যান্ত লক্ষণ না থাকিলে, তাপমানের নিত্য ব্যবহার 
ছার! রোগ নিয় করাযায়। এই রূপে ক্ষিপ্তীবস্থায় থাইসিস্‌ নির্যয় করা হইয়াছে । ড। 
জরের 'প্রাক্রম ও উপশমকালে উপসর্গ ঘটিলে, অথব1 তৎপরে পুনরান্রমণ হইলে, লাক্ষ- 
ণিক সম্ভাপের ভ্রাস বৃদ্ধির ব্যতিক্রম হয়, অথবা স্বাভাবিক অবস্থায় আমিবাঁর পর উহার 
বৃদ্ধি হয়। এজন্য রোগী আরোগ্য লাভ করিবার পরেও কয়েক দ্রিন অবধি নস্তাপ নির্ণয় 
করা আবশ্টক । চ। কোন২ লীগ যথ। ক্ষয়কাশে, এই উপায় দ্বারা গীড়াবদ্ধনের 
ক্রম ও প্রকারভেদ জানা যাইতে প(রে। ফুস্ফুস্্‌ ও মন্তিক্ষের মধ্যে রক্তআ্রাব হেতু 
প্রদাহ আরভ্ত হইয়াছে কি না, মস্তাপ& নির্ণয়' দ্বার। তাহা জানা যায়। ছ। নানাবিধ 
কারণে কল্যাপ্স্‌ বা পতনাবস্থা'; কোনং স্থলে পৃষ্ঠবংশের উদ্ধভাগে ছুরূহ অপকার ॥ 
মস্তিষ্ক ও কাশেরুক মজ্জার কোন২ পীড়া, নাতিশয় রক্তক্ষয়; এবং কোন২ পুরাতন 
ক্ষয়কর গীড়াপ্রভৃতি "অবস্থায় য়ে স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা সম্ভাপের ভ্রীস হয়, তাহাকে 
একটি বিশেষ চিস্তু বলিতে হইবে । পতনাবস্থায় কখন২ সম্ভাপের অতিশয় ও অতিশীন্্ 
হ্রাস হইয়া থাকে । ফুস্ফুস্‌ ও জৎ্পিণ্ডের কোন২ পুরাতন পীড়া এবং পুরাতন ব্রাইট্স্‌ 
ব্যাধিতে মস্তাপের অল্প হ্রাস হয়। ইহা স্মরণ করা আবশ্যক যে, এই সকল অবস্থায় জ্বর 
হইলেও সস্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় না উঠিতেও পারে। ওলাউঠায় দেহের উপরি- 
ভাগের মস্তাপ অল্প হয়, কিন্ত অভ্যন্তরে অধিক গ্রাকে। জ। কখন২ দেহের ভিন্ন স্থানের 
গস্তাপের বৈষম্য দ্বারা পক্ষাঘাত বা অন্ঠান্ত ল্লায়বিক পীড়া নির্নয় করিবার স্যবিধা হয়। 
পক্ষাঘাতযুক্ত অঙ্গের সস্তাপ, বিপরীত দিকের স্বাভাবিক অঙ্গের মস্তাপ অপেক্ষা অল্প বা 
অধিক হইতে পারে। হেমিপ্রিজিয়াতে পক্ষাঘাতযুক্ত দিকের সম্তভাপ কখন কখন ২ হইতে 
ইউড়িগ্রী অধিক হয়। নিউর্যাল্জিয়াতে স্থানিক সন্তপের স্পষ্ট বৃদ্ধি হইতে পারে। 
হিষ্টিরিয়াতে কখন২ এ অবস্থা ঘটে । বেস-মোটর্‌ ক্রিয়ার প্রভাবই ইহার কারণ । রক্তের 
শ্ছানিক অবরোধ হইলে সম্ভাপের স্রান হইতে পারে। বাহ্‌ কারণেও স্থানিক সস্তা- 
পের বিভিন্নতা হয় ।” স্থানিক সম্ভাপ দ্বারা থাইনিস্‌, নিমোনিয়া, প্লুরিমি, মন্তিক্কের পীড়া, 
সন্ধির গীড়া, টিউবর্কেলের নির্মাণ ইত্যাঙ্গি নির্ণঘ করিতে চেইউ। করা হইয়াছে, কিন্তু এ 
বিষয়ে" কৃতকাধ্য হইতে পার! যায় নাই । 

শিশুর সস্তাপসন্গন্ধে কিঞ্চিৎ বল! আবশ্তক। কখন২ং কোন বিশেষ কারণ ব্যতীত 
শীস্র২ ইহাদের সম্তাপের বৃদ্ধি হয়। এজন্য কেবল তাপমাঁনের উপর নির্ভর করিয়া কোন 
গীড়াকে দুরূহ গীড়া বলিয়া! বিবেচনা করা! উচিত নহে। ইহাদের সম্তাপের যেমন শীঘ্র 
বৃদ্ধি হয়, তেমনি শীঘ্রং হ্রাস হইতে পারে। ক 

২। কেবল সক্ভাপ লইয়া, অথবা নাড়ী, শ্বাস প্রশ্বাস, একৃষ্কুটার পরিমাণ ও অন্যান্য লক্ষ- 
ণের সহিত দক্তাপের বিষষ বিদ্েচনা করিয়া ভাবিকল নির্ণয় করিবার তুবিধা হয়। ক। 
জ্বরঘটিত পীড়ায় প্রথমাবস্থায় সম্তাপের পরিমাণ অধিক হইলে ও উহার সহিত অন্তানঠ 
লক্ষণের প্রাছুর্ভাব থাকিলে,*গীড়া ছুরূহ হইবার সম্ভাবনায় অতিদাবধানে ভাবিফল উল্লেখ 
করিবে। খ। সমতাপ সীতরৎ' অতিশয় বৃদ্ধি হইয়া & ভাবে স্থারী হইলে ও উহার সামি 
একুস্কশনের স্বল্পতা হইলে, পীড়াকে সাংঘাতিক বলিয়া! বিবেচনা! করিতে হইবে । গ। 
সম্তাপের হঠাৎ পরিবর্তন হইলে, "উহাকে কোন উপসর্ণের পুর্ব্ব লক্ষণ বলিতে হইবে, যথ। 


সামান্য একজ্বর। ,. ৬১ 


টাইফ্রএড জরে হঠাৎ লভ্ভাপের হাস হইলে, অস্ত্র হইতে রক্তআ'ব হইয়াছে, এরপ 
, বিবেচনা! করা যাইতে পারে । ঘ। ইহার বৃদ্ধি না হইলে, অথবা প্রাতঃকাল হইতে সন্ধ্যা 
অবধি ভ্রমে কমিয়া আনিলে, হৃলক্ষণ বলিতে হইবে । কিন্ত সন্ধ্যা অপেক্ষা তৎপর দিন 
প্রীতে ইহার বৃদ্ধি হইলে, গীড়া দুরূহ বলিয়। গণ্য হয়। ঙ। অনেকানেক জরঘটিত পীড়ায় 
সচরাচর কোন নির্দিই্ দিবসে, ক্রাইসিস্‌ হইয়া মস্তাপের হ্রাস হয়, এই নিয়মান্ুলারে 
উহার হ্রাস হইলে, হুলক্ষণ বলিতে হইবে, কিন্তু হ্রাম হইবার কোন নিয়ম না থাকিলে, 

উহ] কুলক্ষণ। চ। নিমোনিয়?, টাইফুস্‌ জরপ্রভৃতি পীড়ায় শীঘ্র২ সম্ভাপের ভ্রীস“হইলে 
ও উহার সহিত নাড়ী ও শ্বাস প্রশ্বাসের সংখ্যা” বৃদ্ধি হইলে এবং অন্যান্য লক্ষণের উপশম 
না হইয়া! বরং বৃদ্ধি হইলে, ভাবিফল অতিছুরূহ কেবল সম্ভপের অধিক হান 
হইলেই অনিষ্ট হইতে পারে। ছ। ২৪৩১ 88 সম্তাপের অতাস্ত হ্রান হইলে, 
অনিষ্ট ঘটিবার মত্ভাবনা। সম্ভাপ ৯৩ ভিগ্রীর তুম হইলে, প্রা রোগী রক্ষা পায় না। 
কুশ্থাবস্থার সায় পীড়িতাবস্থাতেও, আহার, অঙ্গর্£লন ও উদ্দীপন হেতু সম্ভাপের ব্যতি- 

ক্রম হইতে পারে। মলমুত্র সঞ্চিত হইলেও কখন২ সম্তাপের বৃদ্ধি হয়। ছুরূহ এক 
জরের শাস্তি হইবার পরে কখন২ কয়েক দিন অবধি স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা সম্ভাপ স্বল্প 
হয়। বিরাম জরের আক্রমনের মধ্যবত্তাঁ সময়ে এবং স্বল্পবিরাম অঁরের স্বল্লবিরামকালেও 
এই অবস্থা ঘটিতে পারে। 

৩। সন্ভাপ নির্ণয দ্বারা চিকিংসানম্বন্ধে কিরূপ উপকার হইতে পারে, উপরি উক্ত 
বর্ণনা হইতে তাহা অবগত হইবে। অধিকন্ত সস্তাপের ক্রমশ ও অতিশয় বৃদ্ধি হইলে, 
শীতলতা ব্যবহার করা আবশ্যক । কম্পজ্বর বাহিরে উপশমি হইয়াছে এরূপ বোধ 
হইলেও, যে সময়ে জর আনিত, নেই নমন্মে সস্তাপের অল্প বৃদ্ধি হয, তজ্জন্য উহ] প্রকাশ্যে 
স্বাভাবিক অবস্থায় আমিলেও ২। ৩ দিবস অবধি ওঁষধ মেবন করাইবে। জরের উপশম- 
কালে আহারের দোষে অথবা ওঁধধসেবন হেতু সম্তাপের বৃদ্ধি হইতে পারে, এজন্ত এ 
সময়ে উহার তথ্যান্গুসন্ধীন করিয়া কারণ দূর করিতে চেষ্ট৷ করিবে। 





৪1 অধ্যায়! 
সামান্য একভ্বর, ফ্েব্রিকিউল! বা সাইনোকাঁ। 
যে সকল জর স্পর্শাক্রামক নহে ও যাহাঁদের প্রকৃত ব! স্থানিক কারণ নির্দেশ কর] যায় 

না, তাহাদিগকে এই আখ্য। দেওয়া যাইবে । 

কারণ। ইহা স্পর্শাক্রামক নহে ও কোন বিশেষ বিষ হইতে উদ্ভত হয় না। শীতলতা 
অতিরিক্ত সম্ভাপ, ঘথ। গাত্রে রৌদ্র লাগান; ও অতিরিক্ত পান ভোক্তন বা পরিশ্রম দ্বার! 
ইহ1 হইতে পারে । কখন২ ইহার কোন কর্রিণ দেখ। যায় না।। রোগীর দৈহিক অবস্থার 
প্রভাবে কোন 'স্পর্শাক্রামক বিষের তেজ নষ্ট হইয়া অথব। উহা অত্যল্প পরিমাণে দেহে 
প্রবিষ্ট হইয়াছে বলিয়া, স্পষ্ট স্পর্শাক্রামক জর না হইয়া এই জর হওয়া অনত্তব নহে। 

লক্ষণ । শলীতিবোধ বা ঈষতকম্প, সর্ধাঙ্গে বেদনা, আলম্ত ও শিরঃগীড়ার সহিত ইহা 
প্রকাশ হইয়া, গাত্র শুক্ক ও উষ্ণ এবং নাড়ী ভ্রতগামী ও পুর্ণ হন্ম। শিরঃপীড়ার বৃদ্ধি, যুখ- 
মণল আরক্ত, রোগী অশ্থিরও কখনং রাত্রে অল্প প্রলাপও হইতে পারে। পিপাসা, জিহ্বা 
ফ্লার্যুক্ত, ক্ষুধার অভাব, কোষ্ট বদ্ধ ও জরের ন্যায় প্রজাব হয়, এবং কখনং নৈস্মিক বিল্লীর 
ক্যাটারের লক্ষণাদি প্রকাশ পায়। কখন২ রোজিওলা,*ব৷ ইরিখিমাবৎ ইরপ্শনৃ, অথব| 
ঈষৎ নীলবর্ণ চিহ্ন বাহির হয়। 


৬২ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই সম্ভতাপ ১২, ১০৩ বা ১০৪ ভিগ্রীবৃদ্ধি হইতে পারে, কিন্ত 
কয়েক ঘণ্টা বা ২। ৩ দিবস পরে উহা কমিয়া যায়। ূ 

শ্মিতিকাল ও পরিণাম । দচরাচর ইহ] ৩। ৪ দিবস, কিন্ত কখন কখন ৭ বা! ১০ দিবস 
অবধি অবস্থিতি করে । অনেক স্ছলেই কাইসিস্‌ দ্বারা জরত্যাগ হয় এবং এ সময়ে লিখে- 
টস্যুক্ত প্রভূত মূত্র, ঘর্্ম, ও কখন উদ্রাময় বা নাসিক! হইতে রক্তআ্রাবের মহিত ২৪ 
হইতে ৩৬ ঘণ্টার মধ্যে সম্ভাপ স্বাভাবিক অবস্থা! প্রাপ্ত হয়। কখন অল্পে জ্বর ত্যাগ 
হইয়া! খাকে। সর্বত্রই রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

চিকিৎসা । রোগীকে শয়নাবস্থায় রাখিয়! শীতল পানীয় দ্রব্যের'সহিত ছুগ্ধ বা বিফ্ু.টি 
পথ্য দিবে, কোষ্ট পরিষ্কার করিবে, এবং নাইটেট্‌ অব্‌ পট্যাস্‌ ওলাইকর্‌ এমোনি এসি- 
টেটিস্‌ প্রভৃতি লাবনিক ুঁষধ সেবর্ন' করাইবে। গাত্র অত্যত্ত উ্ণ হইলে ঈষদুষ্চ জল 
দ্বার! স্পঞ্জ কর। বিধেয়। উপশমকালে ৯৪৪ মেবন করান যাইতে পারে। 


৫1 অধ্যায়। 
' টাইফুস্ জ্বর । 


কারণ । কোন বিশেষ ও অতীব স্পর্শাক্রামক বিষ হইতে ইহার উদ্ভব হয়, এই বিষ 
ফুস্ফুস্‌ ও গাত্রোখিত বাণ্পে অবস্থিতি করে। অধিক দূরে প্রায় ইহা বিজ্তৃত হয় ন|। 
বায়র সহিত মিলিত হইয়া ইহার তেজ নষ্ট হয়। বস্ত্র, শয্যা, গৃহের দ্রব্যাদি ও 
(ভিত্তিতে সংলগ্ন থাকিয়। পরে গীড়া উৎপন্ন করিতে পারে । উপশমকালেই এই জ্বর 
অত্যন্ত স্পর্শাক্ঞামক হয়, কিন্ত প্রথম নপ্তাহের শেষ হইতে উপশমকাল পধ্যস্ত ইহার এ শক্তি 
থাকে । এই জর দ্বারা প্রায় কেহই দ্বিতীয় বার আক্রান্ত হয় না। কেহ২ বিশ্বান করেন 
যে, সংক্রামণ ব্যতীত, বহুজনতা। ও দারিদ্রহেতু নুতন রূপে ইহা প্রকাশ হইতে পারে। 

পূর্ববর্তী লক্ষণ । ১। অত্যাচার, মন্দ আহার, বা পুরাতন পীড়া হেতু শারীরিক 
দৌর্বল্য । ২। বাসগৃহে জনত1 ও বায়ুনর্চলনের অভাব। ৩। অপরিষ্কার গৃহ ও দেহ। 
৪। অতিশ্রম, উদ্বেগ বাঁ স্পর্শাক্রমণের' ভয় হেতু মানসিক অবসাদ। ৫। নাতিরিক্ত 
সম্ভতীপ। এই সকল কারণের প্রভাবে, বৃহন্নগরের বহুজনমমাকীর্ণ স্থানে, নিয় প্রদেশে ও 
নাঁতিণীতোষ ও শীতপ্রধান দেশে, দরিদ্র লোকদিগের মধ্যেই ইহ1 অধিক দেখা যায়। 
'গ্রেট ব্রিটেন ও আয়রলণ্ে ইহার যেরূপ প্রাছুর্ডাব, আর কোন দেশে সেরূপ নহে । উষ্ণ 
প্রধান দেশে ইহা দেখা যায় না। 

এনাটমিসঙন্ধীয় চিহ্ন । ইহাতে রক্ত তরল থাকে, বা উহাতে অতিকোমল ক্লুট 
নির্মিত হয়, অথব| উহ শীন্২ বিগলনপ্রবণ হইয1 উঠে। ফ্লাইব্রীন্‌ অল্প হয়, লালকণা'র 
প্রথমে বৃদ্ধি হয়, কিন্তু পরে হ্রাস হইয়া থাকে । লবণের আধিক্য হয়। অথুবীক্ষণ দ্বার 
পরীক্ষা করিলে, লালকণণ বিষম ও বিকৃতাঁকারে ল্ুপাকার দেখীয়। ইহার বর্ণক নির্গলিত 
হইয়া টিশুকে রঞ্জিত করে। দেহ* নিতান্ত শীর্ণ হয় না, কিন্তু শীঘ্র বিগলিত হয় ও মৃত্যুর 
পরেও গাত্রে ম্যাক্িউলির টিহ্ন থাকিতে পারে। এ্রচ্ছিক পেশী সকল কৃষ্ণবর্ণ ও কোমল 
হয় এবং ভৎপিণ্ের ত্র অবস্থার সহিত মেদাপকর্ষ হইয়া থাকে । মল্জিক্কে রক্তাধিক্য বা 
লিরমের আধিক্য হইতে পারে। দেহস্থ সকল যন্ত্রই, বিশেষর্তপ্লীহা ও যকৃৎ্ বক্তাধিক্য- 


গা 


বিশিষ্ট, কোমল, ভঙ্গুর ও বৃহৎ হয। প্লীহা শাশবৎ কোমল হইতে পারে। পাকাশয্বের ' 


মিউকোয়স্‌ মেন্বে ন্‌ রক্তবর্ণ ও কোমল এবং অন্ত্রের এ মেম্বেনে রক্রাধিক্য বা প্রদাহ ও 


টাহইয়ুস্ জ্বর । টী ৬৩ 


উহার গ্রন্থি বিবৃদ্ধ দেখা যায়। কিন্তু টাইফ্লএভ জের নায় অস্ত্রের কোন নির্দিউ ক্ষত 
দেখা যায় না। ব্রনুক্থাইটিস্‌, নিমোনিয়াপ্রভৃতি উপসর্গ থাকিতে পারে । 

লক্ষণ । ১। প্রচ্ছন্নীবস্থ1! । এই অবস্থা ৬ হইতে ৯বা১২ দিন অবধি থাকিতে পারে। 
ইহাতে কোন লক্ষণ প্রকাশ না হইতেও পারে, অথবা শীতবোধ, আলন্যবোৌধ, বেদনা, 
অশ্ছিরত1; শিরংপীড়া, ক্ষুধাম ন্দ্য ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ হয়। 

২। আব্রমণাবস্থা। হঠাৎ বা অল্প২ শীতবোধ, ব1 দীর্ঘকালস্থামী কম্প হইয়া! জর 
প্রকাশ হইতে পারে। রোগী হুর্বল ও নিন্তেডু হওয়াতে প্রাধ শয়ন করিয়া) থাকে? সুমস্ত 
শরীরে বেদনা হয়, ও হত্তপদাদির কম্পন হইতে পারে। ললাটে বেদনা, মন্তকে ভারবোধ 
ও দপ্দপূ অনুভব, মন্তকঘূর্ণন, শ্রবণেক্রিয়ের বৈকন্য, দীপদ্ধেষ, কখন২ ছূর্গক্ধ অনুভব, 
অস্থিরতা, নিদ্রার অভাব ও ক্রমে মনোবিকার হয়, এবং চতুর্থ হইতে অষ্টম দিবসের মধ্যে 
অতীব্র ও বিড়.বিড়ে প্রলাপ প্রকাশ পায়। রোফ্রীকে দেখিতে স্ফত্তিহীন, চক্ষু রক্তবর্ণ 
ও সজল, গওদেশ কৃষ্ণবর্ণ ও শরীর বিবর্ণ ছুইয়। থাকে। কখন২ বমনোদ্বেগ ব 
বমুন, জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ফ্লার্যুক্ত ও. ক্রমে শুক্ষ, কটাবর্ণ ও কম্পিত, ক্ষুধামান্দ্য, বিকৃতা স্বাদ, 
মচরাচর কোষ্টবদ্ধ, গাত্রে অগ্নিবৎ উত্তাপ, নাড়ী ক্রতগামী, পুর্ণ কিন্তু নিপীভ্য, অথবা 
ক্ষুদ্র, ছুর্ব্বল ও ডাইক্রটিক্‌ ইত।দি লক্ষণ প্রকাশ হইয়া শ্পড়ে-। ক্্টাটারের লক্ষণ, কাপি, 
শ্লেম্মোধগম এবং কখনং বক্ষঃস্থলে শুষ্ক রাল্‌ শব্দ ইত।দি লক্ষথুও প্রকাশ হইতে পারে । 

৩। ইরপৃশনের অবস্থ! । এই জ্বরে, সব্কিউটিকিউলর্‌ মটলিং বা ত্বকের অধান্ছ 
চিহ্চ এবং স্পষ্ট র্যাশ্‌, ম্যাকিউলি বা ততবহ চিহ্ন, এই ছুই প্রকার ইরপ্শন্‌ বা খঙ্ভু দেখা- 
যায়। সচরাচর দুই প্রকার খর্জ, এক সঙ্গে বর্তমান থাকে, কিন্ত শৈশবে প্রায় কোন র্যাশ্‌ 
দেখা যায় না, ইহার] চতুর্থ ব। পঞ্চম দদিবন্সে কখন২ তৃতী হইতে সপ্তম বা অষ্টম দিবসের 
মধ্যে বাহির হয়। প্রথমে মগিবন্ধের পশ্চাতে, বাহুমূলের ধারে ও উদরোদ্ধা প্রদেশে 
বাঁহির হইর। শীঘ্র দেহ ও হজ্পদাদিতে বিদ্বৃত হয় এবং মুখে ও গ্রীবা় প্রাষ দেখা যায় 
না। ১।২ বা ৩ দিনের মধ্যেই সকল র্যাশ্ বাহির হইয়। পড়ে, এবং তাহার পর নৃতন 
র্যাশ আর বাহির হয় না, কিন্ত সকল র্যঃশ্‌ অদৃশ্য হওয়। অবধি প্রত্যেক চিহ্ন দেখা যায়। 

ক। মল্বেরি র্যাশ। প্রথমে কণাকার্ে বাহির হইয়] ক্রমে উহাদের ব্যাস্২ বা 
৩ সুত! হইতে পারে । আকারে বিষম গোলাকার ও নির্দিষ্ট সীম্যদুক্ত, প্রথমে অল্প 
উচ্চ হইয়! উঠে, কিন্তু ২১ দিনের মধ্যে ত্বকের সমতল হয়, ততরমের চিহ্কের ন্যায় বা 
পাটল লালবর্ণ হয়, টিপিলে এঁ বর্ণ "আর থাকে না, কিন্ত অঙ্গুলি উঠাইয়। লইলে পুন- 
রায় এ বর্ণ আইনে, কিছু দিন পরে ঘোর লাল বা চি ধা হইয়। উঠে, ক্রমে প্রকৃত 
পিটিকিতে পরিণত হয। 

খ। সব্কিউটিকিউলর্‌ মট্লিং। এই নকল চি ত্বকের নিয়ে বিষম, আতামস 
লালবর্ণ, অতিশ্থষ্্ম চিত্রিত চিহ্ের আভ? বলিয়া বোধ* হয। 

নচরাচর ইহারা ১৪ হইতে ২১ দিনের মধ্যে মিলাইয়! যায়। মটলিং সকল র্যাশ, 
অপেক্ষা অধিক দিন অবস্থিতি করে । ইহারা অদৃশ্য হইলে গাত্র হইতে খুস্কি উঠিরা 
যায় না। অধঃস্থিত অংশে, বিশেষত পৃষ্ঠদেশে কিয়ৎ পরিমাণে কঞ্জেশ্চন্‌ হইয়া থাকে । 
ষত্রন্থির নিম্মে ও উদরোপ্ধ প্রদেশে দ্বিতীর সপ্তাহের শেষে ম্িলিয়রি বেসিকেল্‌ বা সিউ- 
ভ্যামিনা বাহির হইতে পারে । 

এই অবস্থায় পুর্বোলিখিত লক্ষণ সকল ছুরূহ ও টাইফ্লুএড্‌ স্বভাবাপন্ন হইয়া! উঠে, 
* কিন্ত ১* দিনের মধ্যেই শিরঃীড়ার উপশম হয়, তাহ না হইলে মন্তিক্কীয় উপনর্গ 
ঘুটিবার মন্তাবনা। দৌর্ধল্য ও নিন্যেজস্কতার বৃদ্ধি হইয়া, রোগী অধ্ধমুদ্রিত বা মুদ্রিত 


৬৪ চিকিৎসাতত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । « 


নয়নে শয্যায় পড়িয়! প্রলাপ বাক্য কহে, সহজে উহাকে উঠাইতে পারা যায় না। অনেক 
স্ছলে রোগী সম্পূর্ন রূপে মোহে অভিভূত ও অচৈতন্য হয়। অনেক স্থলে পেশীর আকু- 
ধন বা দৃঢ়তা, শয্যার বস্্ান্বেষণ ও কদাচ কন্বল্শন্‌ দেখা যায়। চক্ষু লালবর্ণ ও জল- 
পুর্ণ এবং কশীনিকা আকুঞ্চিত হয়। জিহ্বা শুদ্ধ, কটাবর্ণ, বিদারযুক্ত ও স্থুল কৃষ্ণবর্ণ 
লেপ দ্বারা আবৃত হয়, হজে উহা! হইতে রক্তআব হইতে পারে। ওষ্ঠে ও দত্তে সর্ভিদ্‌ হয়। 
রোগী সর্ধদ] জল পান করিতে চাহে, কিন্তু গলাধঃকরণে কষ্ট হয়। কখনং উদরাশ্মান 
হইন্না উঠে। নাড়ীর লংখ্যা ১২০, ১৪০, 3৫০, বা তদধিক, এবং উহা ক্ষুদ্র, দুর্বল ও 
বিষমও হইতে পারে । হৃৎপিণ্ডের আবেগ ও শব্দ, বিশেষত সিষ্টলিক্‌ শব্দ ছুর্বর্বল হয় এবং 
কৈশিক নাড়ীর মধ্যে রক্তাবরোধ হইনি পারে । শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত, ক্ষুব্ধ ও গুদরিক হইতে 
পারে । নিশ্বামে বিশেষ এক প্রকার দুর্গন্ধ হয়। কখন২ অতিকষ্টদাঁয়ক হিক! হয়। 

কখন২ মৃত্রে এল্‌বিউমেন্‌ বা শর্কর। ৎ'কে ও সহজে মৃূত্রত্যাগ হয় না বা উহা! অনৈচ্ছিক 
রূপে বাহির হয়। 

রোগীর মৃত্যুসস্তাবনা! থাকিলে, নিক্েজস্কতার অধিকতর বৃদ্ধি হয়, হৃৎপিণ্ডের বল 
থাকে না ও হ্গায়বিক লক্ষণ সকল অতিদুরূহ হইয়া]! উঠে। মৃত্যুর পুর্ব্বে অতিশীঘ্র সম্তভা- 
পের বৃদ্ধি ব1 হাস হয় এবং কোনহ স্থলে হঠাৎ নাড়ী বিলুপ্ত হয়। 

| ভেফ্লাবে মেন্স্‌ ব] জরত্যাগাবন্থাঁ। রোগীর আরোগ্য লাভের জন্ভাবন1 থাকিলে, 
১৩ হইতে ১৭ দিবসের মধ্যে সচরাচর রাত্রে হঠাত ক্রাইমিস্‌ হইয়। দীর্ঘকালস্থায়ী গভীর 
নিদ্রা হয়, ও নিদ্রা হইতে উঠিয়া রোগী আপনাকে অনেক সুস্থ বোধ করে। মস্তাপের 
অনেক ভ্ীস হয়; নাড়ীর ভ্রেততা কমে ও উহা সবল হব, ত্বক কোমল ও ঘর্্মান্ত, জিহ্বা 
আরও ধার হইতে পরিষ্কীর হইয়া আইনে, এবং ক্ষুধার উদ্রেক হইতে পারে। প্রলাপ 
নিবৃত্ত হয় এবং রোগী নিকটবর্ত লোককে চিনিতে পারে। কিন্তু শরীর এত ছূর্ব্বল বোধ 
হয় যে, নিজের হন্ডপদাদি আপনারু বলিয়া! বোধ হয় না। কোন উপদর্গ দ্বারা রোগো- 
পশমের ব্যাঘাত ন। জন্মিলে, ক্রমে ক্ষুধা বৃদ্ধি ও শরীর বল হইয়া উঠে । টাইফরুদ্‌ জের 
পুনরাক্রেমণ প্রায় হয় ন। 

সন্তাপ। চতুর্থবা পঞ্চম দিবসের মন্ধ্যা অবধ্ধি সম্তপ স্থির ও এক ভাবে উঠিতে 
থাঁকে, প্রাতেও উহ্থা হ্রান হয় না। ১০৪৯ বা ১০৫ কখন কখন ১০৭ ডিগ্রী পর্য্যস্ত উঠে। 
লীড়। দুরূহ হইলে চতুর্থ বা পঞ্চম দিবসের সন্ধ্যাকালে ১০৫ ডিগ্রী উঠিতে পারে । যষ্ট ব1 
দগুম দিবসে প্রাতে সম্ভাপের স্পষ্ট ভ্রাস হয়, তংপরে প্রায় পর্বের ন্যায় অধিক উঠে না। 
কিন্ত সাংঘাতিক রোগে ১০৮ বা ১০৯ ভিগ্রী উঠিতে পারে । রোগোপশম পথ্্যস্ত সম্ভপ 
এক ভাবে থাকে, কিন্তু প্রাতে স্বল্প হয়। জরত্যাগকালে ১২1২৪ বা ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে সস্তাপ 

স্বাভাবিক অবস্থায় আইনে বা উহা! অপেক্ষাও স্বল্প হয়। কখনং ক্রোইনিস্‌ হইবার পূর্ব দিন 

সম্ভতাপের বৃদ্ধি হয়। ক্রোইমিল্‌ হইবার পরেও কখন২ সম্ভীপের ২৩ ভিগ্রী বৃদ্ধি হয়, 
তাহ! হইলে জরত্যাগের বিলম্ব হয়। এই রূপ ঘটনাকে ক্রাইসিস ও লাইপিস্‌ এই 
উভয় দ্বারা আরোগ্য কহে। 

প্রকীরভেদ । পীড়ার তীব্রত। ও প্রধান২ লক্ষণ সর্ধত্র সান নহে বলিয়। কেহ ইহার 
প্রকীরভেদ করিয়াছেন । কখন২ আায়ুঃ রক্তসঞ্চলন ও শ্বাসপ্রশ্বানমণ্ডল অধিক আক্রান্ত 
হইতে দেখা যায়। কখন২ এই জরের মড়কে অধিক গ্যাংগ্রীন্্‌ হওয়াতে ইহাকে পিউট্রিভ্‌ 
বা! বিগলন জর বলিয়া উল্লেখ করা হইয়াছে। কখন২ ইহা 'এত দুরূহ হয় যে, কষেক 
দিনের মধ্যেই সাংঘাতিক হইয়া উঠে, কখন২ এত দামান্য হইতে পারে যে, ইরপ্শন্‌ বাহির 
ন| হইয়। সগাহের মধ্যে উপশম হয় । 


টাইফস্জ্বর। . , ৬৫ 


উপসর্গ ও আনুষঙ্ষিক ঘটন1। ১। ব্রন্কাইটিস্‌,নিমোনিয়া, ফুম ফুলের হাইপক্রযাটিক, 
কঞ্জেশ্চন্‌, প্লরিসি,»থাইমিস্‌ ও ইডিমার সহিত কণনলীর প্রদাহ ২ । হ্ৃৎপিণের 
কোমলতা ও 'অপকর্ষ, ফ্লেগ্মেদিয়া ভলেন্ন্‌, স্কর্বি। ৩। অসম্পূর্ণ পক্ষাঘাত। ৪। কোন 
মড়কে আমাশয় । ৫ । "পদের বৃদ্ধান্গুলি ও নানিকার গ্যৰংগ্রীন ও শৈশবে ক্যাক্রামরিস্‌ । 
৬। ত্বকৃ, গলা ও গভীর টিশুর ইরিসিপেলন্‌ । ৭। প্যারটি'ড্‌ ও সব্ম্যাগ্জিলরি গ্রন্থির 
পৃযোস্তব প্রদাহ । ৮। দেহের বিভিন্ন স্থানে স্ফোটক ও প্রদাহজনিত ক্ফীতি। মন্ষির 
পৃযোন্তব প্রদাহ ৷ ১০। মুত্রপিণ্ডের পীড়া । 

পরিখাম ও স্থিতিকাল । অনেক স্হলে পীড়। শাস্তি হয়। কিন্তু গড়ে ৫ জনের মধ্যে 
১ জনের মৃত্যু হয়। গড়ে ইহার স্থিতিকাল ছই মুণ্তাহ, কিন্ত ৩ সপ্তাহ পর্যন্ত থাকিতে 
পারে। উপদর্গবিশেষে এই নিয়মের ব্যতিক্রম হইতে পারে। 

ভাবিফল। ১। রোগীর মধ্য বয়স্‌ বাঁ বাঞ্ীকা। ২। পুকুষ জাতি। ৩। দৈহিক 
দোষ, অত্যাচার বা পুর্ব গীড়া হেতু শারীরিক জ্ীর্ববল্য ও গাউট গীড়।। ৪। মানমিক 
নিম্তেজস্কতা । ৫1 জনতা ও বাষূসঞ্চলনের অভাব । ৬। প্রথমাবস্থাঁ হইতে চিকিত- 
নার অভাব । এই মকল কারণে যে পীড়া দুরূহ হয়, তি স্মরণ রাখিয়া ভাবিকল উল্লেখ 
করিবে । ্ 

ভাবিফলের নির্ণয় মন্বন্ধে লক্ষণ ও উপসর্গ দ্বারাও অনেক, সাহায্য পাওয। যায। ১ । 
মাতিশয় দৌর্বধল্যের সহিত শুষ্ক, কঠিন ও কটাবর্ণ জিহ্ব।,স্পষ্ট আধ্মান ও শ্ছয়ী হিক্কা। ২। 
হ্ৎপিত্ের সাতিশয় দৌর্ব্বলা, হুর্র্বল নাড়ীর সহিত উহার ক্রিয়ার উত্তেজন, ব। অতাস্ত 
ক্রুতগামী অথচ অতিদুর্ব্বল, বিশ্মম 'ও ক্ষণবিলুপ্ত নাড়ী। ৩ 1* প্রলাপের সহিত নিদ্রার 
অভাব, গাঢ় অচৈতন্ত বা কোম1 বিজিল্্‌,* পেশীর আকুর্চন ব1 দৃঢ়ত।, কন্বল্শন্,.অনৈ- 
চিক মলমুত্র ত্যাগ ও কনীনিকার অত্যন্ত মঙ্ষোচন। ৪1 সপ্তম দিবমেও একরূপ 
সস্ভাঁপ এবং অন্তান্ত লক্ষণের উপশম না হইয়া! হঠাৎ উহার ভ্বান।€ | বহছুনংখ/ক.কৃষ্তবর্ণ 
ইরপ্শন্। ৬। মৃত্রানুৎপত্তি ও মৃত্রাবরোধ এবং মুত্রের'নহিত এল্বিউমেন্‌ ও রক্তের বর্ত- 
মানতা। ৭। পতনের লক্ষণাদদি। ৮।,“ফুদ্কুনের প্রদাহ, গ্যাংগ্রীন্‌, ইর্রিসিপেলন্‌। এই 
মকলকে প্রতিকূল লক্ষণ বিবেচন] করিয়া! ভাধিফল নির্ণয় করিবে 

চিকিৎসা । জ্বরের চিকিৎসার যে সকল নিয়ম উল্লেখ করা হইয়াছে, এস্থলে তাহার 
অনুবস্তাঁ হইবে । 

১। সাধারধ অনুষ্ঠান । এই পীড়ারপচিকিৎসায় স্াস্থারক্ষার সাধারণ নিয়ম প্রতিপালন 
কর! অত্যাবশ্যক । যে সকল ব্যবস্থায় রোগীর শরীর দুর্বল হইয়া পড়ে, কোন ক্রমেই 
তাহা অবলম্বন করা উচিত নহে । এমন ক্রি প্রথম হইতেই রোগীকে শব্যা হইতে 
উঠিতে দেওয়া! অনুচিত, এবং দুগ্ধ, বিফ্ল-টি, চিকেন্ত্রথ্‌ প্রভৃতি জলীয় পুষ্টিকর পথ্য 
সঞ্ধাদ1, এমন কি রাত্রেও অনেক বার আহৰর দেওয়। আরশ্ঠক । এল্কহল্ঘটিত উত্তে- 
জক পদার্থ অনেক স্থলেই আবন্তক হয়। ইহার মধ্যে বিৰেচনামতে পোর্ট, নেরি, 
বিশেষত ব্যাড ব্যবস্থা করিবে । সচরাচর প্রথমে কয়েক দ্বিন ইহ। আবশ্তাক হয় ন।, 
কিন্ত রোগীর বয়ন. অধিক হইলে প্রথম হইতেই আবশ্টঠাক হইতে পারে। নিরমিত সময়ে 
ও নিয়মিত পরিমাণে দ্বিবারাত্রই ইহার মেবন আবশ্টক |, নিম্নলিখিত অবস্থা মকল 
থাকিলে ইছার ব্যবস্থা অতীব প্রয়োজনীয়। ১। হাৎপিণ্ডের ক্রিয়ার দৌর্বপ্য, নাড়ীর 
ক্ষীণত|, কৈশিক নাড়ীর মঙ্টধ্য রক্তাবরোধ ও মুচ্ছনার সম্ভাবনা । ২। টাইফ্রএভ্‌ লক্ষণের 
' আবির্ভাব | ৩1 বহুসংখ্যক ও কৃষ্ণবর্ণ ইরপৃশন্‌ ও পিটিকি এ ৪। ্রভৃত ঘর্ম। ৫ | 
হম্তপদাদি লীতল | ৬। দৌর্বল্যকর উপনদর্গ, কিন্ত ত্বক অভ্যস্ত শুষ্ধ ও উষ্ণ, মস্তিক্ষের 


৬ চিকিৎসাতস্ত ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


উত্তেজন, প্রতাবের পরিমাণ ও উহার ধন পদার্থের স্বল্লতা ইত্যাদি অবস্থ। হইলে এল.- 
কহল্‌ সেবন নিষিদ্ধ, বা অতিদাবধানে উহ1 নেবন করাইবে। 

২। গুঁষধধনেবন । মৃছুবিরেচক ব। পিচকারি দ্বার সর্বদ। কোষ পরিদ্ার রাখিবে। অধিক 
জলের সহিত সাইট অব্‌ পট্যাস্‌, নাইটর্‌, কৃম্‌ অব্‌ টার্টর, বা ক্লৌরেট্‌ অব. পট্যাস্‌ 
মেবনে ধ্বন্ত পদার্থ দূরীভূত হইতে পারে। চা, কফি ও লবণও এই উদ্দেশে ব্যবহার 
কর! যাইতে পারে । কিন্তু ৩।৪ ঘণ্ট। অন্তর বার্কের সহিত ১* হইতে ৩” বিন্দু মাত্রার, 
নাইট্রক্‌, হাইডোক্লোরিকৃ, নাইটে্-হাইডোাক্লোরিক্‌, সল্ফ্রিউরিক্‌ বা! ফ্ুস্ফুরিক এসিভ্ই 
ইহাতে সর্ধদ] ব্যবহৃত হইয়া থাঁকে। টাইফ্রএভ লক্ষণ উপস্থিত হইলে সল্ফ্লিউরিক্‌ 
এ্সিভ্‌ মেবন সুব্যবস্থা । অল্প মাত্রায় কুইনাইন, ও টিং অব্‌ আয়রন ও ব্যবহার কর! যায় । 
কার্বলিক্‌ এপিড্‌, সল্ফলো- কার্বলেট্স্‌ মলফ্লাইট্স্‌ ও ক্রিওসোট্ও কেহং ব্যবহার করেন, 
কিন্ত ইহাদের উপর নির্ভর করা যায় ন! ্ 

৩। লাক্ষণিক চিকিৎসা । ত্বকের অত্থ্যুক্চতা, বমনোদ্ধেগ, বমন, পিপাসা, কোষ্ট 
বন্ধ বা উদরাময়, শিরঃপীড়া, নিদ্রার অভাব, প্রলাপ, অচৈতন্যপ্রভৃতি লক্ষণের টিকিংসা 
আবশ্যক হইতে পারে। অতিযজ্ত্রণাদায়ক হিক হইলে, এমোনিয়া, ইথর্‌, স্পিরিট 
অব্‌ ক্লোরোফরর্ম, হাইড্ড্োসাএনিক্‌ এনিভ,১ কপূর, মৃগনাভিপ্রভৃতি ওঁধধ ব্যবহার 
করিবে । উদরোর্ প্রদেশে সর্ষপপলাস্ত্রা বা আইন ব্যাগ. ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 
রোগী নিতাস্ত নিন্তেজ হইয়া পড়িলে, এল.কহলের সহিত সল্ফ্রিউরিক্‌ বা ক্লোরিক্‌ 
ইথর্‌, কপূর, মৃগনাভি, কার্বনেট্‌ অব্‌ এমোনিয়! প্রভৃতি ব্যাপক উত্তেজক ওঁষধ ব্যবহার 
করিবে। 

৪। ফুস্ফুদ্সশ্বন্বীয় উপসর্গ ও বেড সোর্‌ নিবারণ করিতে চেষ্টা করিবে। এম্থলে 
উত্তেজক ও বলকর ুঁষধাদি দ্বার] প্রদাহিক গীড়ার চিকিৎসা করা আবশ্যক । 

৫) রোগোপশমকালে অতিরিক্ত পরিশ্রম বা আহার করিবে না। এই সমণ্য় 
বলকর গুঁষধধ ও বাধুপরিবর্তন বিশেষ উপকারক। উপশমকালে হঠাৎ কোন উদ্যম 
করিলে যে, কোন২ বৃহৎ শিরায় রক্ত সংযত হাতত পারে, তাহ। স্মরণ কর আবশ্যক । 


হই শ। অধ্যায় | 


টাইফ্ুএড বা! এণ্টেরিক ব! আক্্রীয় স্বর, পাইখোজেনিক্‌ বা পুতিভব জ্বর, 
এব্ডমিন্যাল্‌ ব৷ গদর ভ্বর। 


কীরণ। যে বিশেষ বিষ দ্বারা এই জরের উদ্ভব হয়, তাহ। টাইফ্রুস্‌ জরের বিষ 
হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন । এই* ছুই পীড়াও « একবিধ নহে। কেহ একপ্রকার বিশেষ 
টাইফ্লুএড ব্যানিলীনামক বীজকে ইহার কারণ বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন, কম্ত ইহ! 
এপর্ধ্যস্ত বিশেষ প্রমাপিত হয় নাই। কহ২ এই গড়ায় স্থৃত ব্যক্তির ল্লীহায় রক্তে প্রর্ূপ 
বীজ দেখিয়াছেন। কেহ কহেন বিষ্টার ফ্র্মেন্টেশন্‌ হইয়া এই জরের বিষ উদ্ভূত হয়। 

এই গীড়া যে সৎংক্রামকু, তাহার বিশেষ প্রমাণ আছে, ইহা জনসমূহের মধ্যে হইলে 
ব্যাপ্ডও হইয়া থাকে । কিরূপে এই জর ব্যাপ্ত হয়, তাহা! স্পষ্টরূপে জান। নিতাক্ত আবশ্যক । 
রোগীর গাঁত্রোখিত বাস্পে এই গীড়ার বিষ থাকে না, অতএব রোগীর নিকটে থাকিলে 
গগীড়া। হইবার সন্ভাবন1.নাই। বিষ্ঠার হিতই ইহার বিষ থাকে, তজ্জন্য অনাবৃত 
করিয়া উহা! কোন স্থানে রাখিলে বা পাইখান। ব৷ নর্দমায় পরিত্যাগ করিলে তত্রস্থ 
বায়ু দূষিত হয় ও এ বায়ু সহযোগে দেহান্তরে বিষ প্রবেশ করিতে পারে। কিন্তু সচরাচর 


টাইফ্এড্ স্বর ৬৭ 


ফোন না কোন রূপে পানীয় জলের লহিতই ইহা! “দেহে প্রবেশ করে। এই দৃধিত জল 
ছুষ্ধের সহিত মিন্তিত, অথবা! এ জলে ছুগ্ষের পাত্র ধৌত করিয়। এঁ পাত্রের হুষ্ধ পান করাতেও 
অনেক স্থলে পীড়া প্রকাশ হইয়াছে । কেহ বিবেচনা! করেন যে, গাভীতে এই দৃ'ধিত 
জলপান বা নর্দামার পচ] দ্্যবাদি ভক্ষণ করিলে, তাহার ছুগ্ধ সেবন, অথব। এই পীড়া 
গীড়িত কোন জন্তর মাংম ভক্ষণ করিলেই এই পীড়া হইতে পারে। 

ভাং মচিপন্‌ এই জরকে “পাইখোজেনিক্‌” জবর বলিয়! উল্লেখ করিয়াছেন এবং তিনি 
বিশ্বীন করেন যে, সাধারণ নর্দম! বা বিগলিত দৈহিক পদার্থোস্ূত বাষ্প ভ্বার। ইহ। আপন! 
হইতে উদ্ভূত হয় এবং বিগলন হইতেই ঝিষ্ঠাস্থিত বিষ জন্মে। 

ইহা স্মরণ করা বিশেষ আবশ্যক যে, নৃতন উৎস্ষ্্র বিষ্ঠা তত অনিষ্টকর নহে, কিন্তু উহ! 
কিছু কাল থাকিলে, উহাঁর বিষ অধিকতর উগ্র হইয়া উঠে। মংক্রামক বিষ্টার স্থির ভাব, 
একত্র সঞ্চয়, ঘনীভাঁব, এবং বায়ুসঞ্ধারহীনত। ও 8 সম্ভাপ প্রভৃতি অবস্থাতে বিষের 
পরিমাণ ও উগ্রতার বৃদ্ধি হয়। একপ্রকার ফুর্মেন্টে শন্হেতু অত্যল্প মল দ্বারা অধিক মঙগ 
বিষাক্ত হইয়া উঠে। হুর্েও এইরূপ ঘটন! হইতে পারে । কেহ২ কহেন যে অন্যরূপ 
'বিগলিত যাস্ত্রিক পদার্থ বা নূতন অনাবৃত কর্দম হইতেও ইহা! হইতে পারে । 

পূর্ববত্তা কারণ । যৌবনাবস্থাতেই ইহা অধিক *হয়,' শৈশবে বা ৪৫।৫* বৎসর 
বয়সের পরে ইহা! প্রায় হয় না। ৩ বৎসর বয়মের পরে ইহর যত সংখ্যা, ৩০ বংনর 
বয়ঃক্রমের পুরে তাহার দ্বিগুণ, এবং প্রায় অর্দেক লোকের ১৫ হইতে ২৫ বদরের 
মধ্যেই ইহা হইয়া থাকে। শরৎকালে বিশেষত বৃষ্টিহীন গ্রীম্মকলের পরে ইহ] 
অধিক হয়। ইহা কি দরিদ্র কি ধনী সকল লোকেরই নমভাবে' হইয়া থাকে । দৈহিক 
অবস্থাবিশেষে, এবং সংক্রামক পীড়ার ধ্যে নবাগত ব্যক্তির ইহা অধিক হইবার 
সৃন্তাবনা!। রুগ্ন ব্যক্তি অপেক্ষা সুস্থ ব্যক্তির বরং অধিক হয় এবং প্রবল ব। পুরাতন গীড়া- 
কালে ও গর্ভাবস্থায় ইহা! প্রায় হয় না। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্ন । মৃত্যুর সময়াুদারে দেহের অবস্থার পরিবর্তন হয়। মচরা- 
চর দেহ শীর্ণ ও উহাতে স্পষ্ট, কিন্ত" অল্পকালন্থায়ী রাইগর্‌ মিস্‌ দেখ। যায়। 

অন্নবহা' নালী। ইহাতেই নির্দিষ্ট অসুস্থ পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। ফ্লেরিংদ্‌ ও ইসফরেগন্‌ 
কঙ্েশ্চনৃযুক্ত, প্রদাহিত, ভিপ্থিরিয়ার সঞ্চিত পদার্থের ন্যায় পদার্থ দ্বারা» আবৃত, ব। ক্ষত- 
যুক্ত হইতে পারে। পাকাশয়ে রক্তাধিক্য৯ কোমলতা ও অনিন্স ক্ষত দেখ! যায়, কিন্ত সচরা- 
চর ইহার কোন পরিবর্তন হয় না । রক্তাধিক্যবশত অস্ত্রের শ্লৈম্মিক ঝিল্লী লালবর্ন হয়, কিন্ত 
শেষাবস্ায় উহা ধূনর ব1 শ্লেটের ন্যায় বর্ণবিশিষ্ট হইতে পারে। 

পেম়ার্স প্যাচেস্‌ ও ছলিটরি বা অঙঙ্গ গ্রস্থির অহথস্থ পরিবর্তনই এই জরের নির্দিষ্ট 
লক্ষণ। মৃত্যুর সময়ান্ুনারে ইহাদের নিশ্মাণের বিভিন্নপ্রকার পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। এস্ছলে 
এঁ পরিবর্তনের নিরূপিত অবস্থা সকল বর্ণন ফর! যাইবে । * | 

১। সঞ্চয় ও বৃদ্ধির অবস্থা। যেপদার্থের সঞ্চয়হেতু এই সকল গ্রন্থির বৃদ্ধি হয়, 
কেহ২ বিবেচনা করেন তাহার স্বভাব এক প্রকার অস্থুস্থ সব পদার্থের ন্যায়, এ 
পদার্থ রক্ত হইতে বাহির হয়, কেহ উহাকে পূর্বস্থিত কোষের বর্দন বলিয়া গণ্য 
করেন। উহা দানাময় ও তৈলকণা দ্বারা নির্মিত, উহার সহিত অনেকানেক কোষ 
দেখ। যায়। বোধ হয় ইহা, প্রথমে গ্রন্থির স্াকের মধ্যে মঞ্চিত হয় ও এ ন্যাক্‌ বিদীর্ 
হইলে পার্স মেলুলার্‌-টিওতে বিস্তৃত হইয়া থাকে । 

ভাং মর্টিসন কহেন যে, গ্রস্থি বৃহৎ হইবার পূর্ব্বে কঞ্জেশ্চন্‌ হধ না, ও প্রথম বা! দ্বিতীয় 
দিবসেই, কিন্ত টোশু কহেন, চত্তর্থ বা পঞ্চম দ্িবলে পদার্থ নঞ্চিত হইতে পারে। 


৬৮ চিকিৎসাতস্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


গেয়ার্ম গ্রশ্থি মিউকোয়স্‌ মেচ্েনের সম তল হইতে এক বা ছুই স্থৃত। উচ্চ হইতে পারে 
এবং নচরাচর উহার ধার একবারে উচ্চ ও উপরিভাগ মস্থণ বা দানাময় হুয়। ইহারা কিয়ৎ' 
পরিমাণে কঠিন, কিন্ত আবরণ ঝিল্লী কোমল, লাল ব৷ পাষ্টল লালবর্ণ ও প্রত্যেক খণ্ড 
নাড়ীময় চক্রে দ্বারা বেষ্টিত। মধ্য পদার্থ মিউকোয়দ্‌ মেন্বেন্‌ ও পৈশিক পর্দার সহিত 
মংলগ্ন। বর্তন করিলে উহ। কোমল, ধূনর শ্বেত বা ফিকে লালবর্ণ পদার্থের ন্যায় দেখায় । 

কোমল ও "কঠিন, ছুই প্রকার শেয়ার্ম খও বর্ণিত হুয়, কঠিনপ্রকীর খণ্ড উন্নত ও 
দনিষ্্মাণ, উহা বিদীর্ণ হওয়াতে মধ্যস্থ পদার্থ বাহির হইয়া যায়। কোমল খণ্ডের, 
পদার্থ অধিক নহে, উহা! গ্রন্থিমধ্যেই থাকে । 

অঙঙ্গ গ্রন্থি অনেক স্থলে আক্রখুস্ত হয় না, কখন২ কেবল উহারাই আক্রান্ত হয়, 
কিন্ত অন্যান্য গ্রন্থি আক্রান্ত হয় না। আয়তন মিলেট বীজ হইতে মটরের ন্যায় হইতে 
পারে। | 

২। ধ্বংসের অবস্থা। কদাঁচ এী "পদার্থ আচুষিত হইতে পারে, কিন্ত সচরাচর 
নবম ঘা দশম দিবসে এক এক খও ও উহার আবরণ বিল্লীর ধ্বংম হহয়, দুরু, আকারে 
উহা পৃথকৃ হয় ও উহার স্থানে ক্ষত হইয়া থাকে । সয় দকল ঈষৎ” পীত বা পীত 
কটাবর্ণ অথবা রক্তমংযোগে বিবর্ণ হয় ও কখনং উহার স্বস্থানে ঝুলিতে থাকে । কখন২ 
ক্ষত না হইয়া, কেবল গ্রন্থির বিদারণ ও মধ্যস্থ পদার্থের বহির্গমনের পর জাল- 

স্থান দৃষ্ট হয়। অসঙ্গ গ্রন্থিরও এইরূপ বিনাশ হইতে পারে এবং -কখনং ছুই গ্রন্থির 
ক ই মেশ্দে;নের এঁ অবস্থা হয়। 

৩। ক্ষতের অবস্থা । এক এক ক্ষতের দৈর্ঘ্য সচরাচর ১ সুতা হইতে দেড় ইঞ্চ, কিন্ত 
এক সঙ্গে অনেক ক্ষত মিলিত হইলে উহা? অনেক ইঞ্চ হইতে পারে। পেধার্ম গ্রন্থির 
স্বানস্ছ ক্ষত অগ্ডাকার, অনঙ্গ গ্রন্থির শ্থানস্থ ক্ষত চক্রাকার এবং অনেক ক্ষত মিলিত 
হইলে উহার আকার বিষম হয়। ইহাদের ধার স্থুল বা কঠিন হয় না ও ইহা মিউকোবস্‌ 
মেস্বেনের স্পষ্ট ঝালর দ্বারা নির্ট্িত বোধ হর । ইহাদের তলদেশ, মিউকোয়স্‌ মেন্দেনের 
অধঃস্থ টিশু, পেলী বা পেরিটোনিয়মূ দ্বারা নির্টিত হইয়। থাকে । পেয়ার্ম গ্রন্থির ্থানস্থ 
ক্ষত সকল মেসেন্টেরি হইতে দূরে স্থিত ও ইহাদের দীর্ঘ ব্যাস অন্ত্রের দৈর্ধেযের দিকে 
থাকে। ৬ ৩ 

৪। সিকেট্রিক্স নির্মাণের *অবস্থা। সচরাচর তৃতীয় সপ্তাহের পরে, কখনং উহা 
অপেক্ষাও অনেক দিন পরে এই ক্রিয়া আরভ্ত হয় এবং প্রত্যেক ক্ষত গুক্ক হইতে প্রায় 
ছুই সপ্তাহ লাগে। প্রথমে তরল, স্বচ্ছ লিন্ফের পর্দ] দ্বার! ক্ষত আবৃত হয় এবং উহা' দ্বার! 
ক্ষতের ধার হইতে মধ্য স্থলে শ্ৈম্মিক বিল্লী সংলগ্ন হইয়া আইসে ও ক্রমে উহ] ক্ষতের 
উপর আসিয়া পড়ে । এই মিকেটি,কৃস্‌ অল্প নিকষ, পরিধি অপেক্ষা মধ্য ন্ছলে পাতলা, 
পাুবর্ণ, মস্থণ ও অর্ধ স্বচ্ছ। কিছু কাল পরে মিউকোয়স্‌ মেন্বেন্‌ দবল হয়, কিন্ত গ্রন্থি 
ধ্বংস হইলে মৃতন বিলাই আর নির্মিত হয় না। ক্ষত শুদ্ধ হইবার পর অস্ত্রের আকুঞ্ণন 
হয় না॥ 

উপরে যে সকল পরিবর্তনের বিষয় বর্ণিত হইল, ইলিয়মের নিম্ডাগে (অর্থাৎ যে 

স্থানে পেয়ীর্ম গ্রন্থি অধিক €দখা। যায়) প্রথমে উহা আর্ত হইয়া ক্রমে উর্ধে উঠি 
থাকে ও অবশেষে ক্ষুদ্রান্ত্রে অধঃস্থ তৃতীয়াংশ আক্রান্ত হয়। কখন২ কেব্গ ২1 ৩ 
খণ্ড, কখন ৩০। ৪০ খণ্ড আক্রাস্ত হয়। সচর।চর অস্ত্রের নিম্ন ভাগের ১২ ইঞ্চ স্থানের 
ম্যস্থ অনঙগ গ্রন্থি আক্রান্ত হয় এবং খণ্ড ক্ষত প্রকাশ হইবার পরে ইহাদের ক্ষত হইতে 
থাকে। বাল্যাবন্থটতেই ইহারা অধিক আক্রাস্ত হয়। 


টাইফএড জ্বর ৬৯ 


নিয়লিখিত প্রকারে অস্ত্রে ছিদ্র হইতে পারে। ১1 ক্ষতন্থ কণার ধ্বংস বা ক্ষত বিভ্তৃত 
হইয়া অতিশুশ্্ম চত্রকার ছিদ্র হয়। ২। পেরিটোনিয়ম আক্রান্ত ও বিস্তৃত সুরু, হ্ইয়! 
নানা আয়তনের ছিদ্র হইতে পারে। ৩। সিকেটুক্স নির্মাণের পূর্ব্বে ও পরেও বিদা- 
রণ হেতু দীর্ঘ ছিদ্র হইয়। থাকে । সচরাচর ইলিয়মের নিম্মাংশে একটি ক্ষত হয়, কিন্ত 
কখন২ উহার উদ্ধাংশে এবং স্থুলান্ত্রেও ২। ৩ বা তদধিক ক্ষত হইতে পারে। 

স্ুলান্ত্র। সচরাচর মিউকোয়স্‌ মেনে ন্‌ রক্তাণ্িক্যবিশিষ্ট ও কোমল । কখন২ ন্সিকম্‌ ও 
'উর্ধগামী কোলনের অসক্গ গ্রন্থিতে পদার্থ সঞ্চিত ও' পরে ক্ষতও হইঘা থাকে। এই 
এসকল ক্ষতসচরাচর ক্ষুদ্রে ও চক্রাকার, কিন্ত কখন২ উহাদের দৈর্ঘ্য দেড় ইঞ্চ হইতে পারে। 
. ইহাদের দৈর্ঘ্য অস্ত্রের তির্ধযক্‌ দিকে শ্মিত। ইহাদের স্রখ্যা ২০ পর্যস্তও দেখ। গিয়াছে । 

আচষক গ্রন্থি । অন্ত্রের আক্রান্ত স্থানে সংলগ্ন মেসেন্টেরির গ্রন্থি নকল প্রথম হইতে 
১০ বা ১৪ দিন অবধি, উত্তেজন ও মধ্যন্থ লিম্ক পর্মীর্থের বর্ধন হেতু বৃহৎ হইতে থাকে৷ 
কর্তন করিলে ক্ষুদ্র, অস্বচ্ছ, ঈষৎ গীত ও ভঙ্গুর প্দীর্থ দেখা যায় এবং পরে উহার! পৃযবৎ 
পদঠর্থ বা সুফুযুক্ত হয় ও কদাচ পেরিটোনিয়মের মধ্যে বিদীর্ণ হয়। অবশেষে উহার 
দৃঢ়, সম্কুচিত, শুল্ক, বিবর্ণ বা ঈষৎ নীলবর্ণ হয় ও কখনৎ চূর্ণাবস্থা, প্রাপ্ত হইতে পারে 
কোলন্‌ আক্রান্ত হইলে মিমো-কলিক্ক গ্রস্থির ও এই পরিবর্তন হইতে পারে। 

ীহা। প্রায় সর্বত্রই, বিশেষত যৌবনে, ইহা অতিবৃহত্, কৃষ্ণবর্ণ ও কোমল হয়, 
ও কখন২ উহার মধ্যে অস্বচ্ছ, ঈষৎ গীত শ্বেত বর্ণ পদার্থ থাকে | ইহা শাশবৎ ও কদাচ 
বিদীর্ণ৩ হইয়াছে। 

যকৃৎ ও পিত্তকোষ। যকৃতেও কখন২ রক্তাধিক্য ও উহা কোমল হয়। পিশ্তকোষে 
ক্যাটার্যাল্‌ প্রদাহ বা! ক্ষত হইতে পারে । ৩ বাঁ৪ মণ্তাহ পরে পিন্ত তরল, জলবৎ, বর্ণহীন, 
ও উহার অন্নাক্ত প্রতিক্রিয়া হইতে পারে। 

_ পেরিটোনিয়মূ। অন্ত্রের উত্তেজন বা ছিদ্র, গ্রস্থি বা প্লীহার বিদারণ, অথবা পিল্ত- 
কোষের ক্ষতস্থানে ছিদ্রহেতু পেরিটো নিয়মের বিস্তৃত বা পরিমিত প্রদাহ, কখন ব 
পরিমিত স্ফোটক হইতে পারে। - 

যুত্রযস্ত্র। কিভ্নিতে রক্তাধিক্য বা  বিচ্ছিন এপিথিলিয়মৃ দ্বারা উবার নলী বন্ধ 
হইতে পারে। মৃত্রাশয়ের মিউকোয়স্‌ পর্দায় রক্তাধিক্য 1 প্রদাহ হইক্সে পারে। 

রক্ত ও রক্তনঞ্চলনযন্ত্র। মৃত্যুর পূর্বে টাইফ্ুএড্‌ লক্ষণ প্রকাশ হইলে রক্ত কৃষ্ণবর্ণ 
ও পাতল। হইতে পারে । শ্বেত কণার বৃদ্ধি ও কখন২ লাল কণার ধ্বংন হইয়া! থাফে। 

্বীসপ্রশ্বাসযন্ত্র। কঠনলীর নানাপ্রকার প্রদাহ, ইড়িমা বা ক্ষতহইতে পারে। ব্রন 
কাইটিস্‌, ফুস্ফুসের হাইপক্।াটিক্‌ রক্তাধিক্য বাঁ ইডিম1, নিমোনিয়া ও প্ল.রিনি হইতে 
পারে। কখনং ব্রন্কাইএর গ্রন্থি বৃহৎ হয়। 

ক্পাুমণ্ডল। মস্তিষ্কে ও উহার বিল্লীতে মিরমের আধিক্য হইতে পারে । 

লক্ষণ। ১। প্রচ্ছন্নাবন্থা ১০ দিনের অধিক থাকিতে পারে। বিষ ঘনীভূত হইলে 
এই অবস্থ! অল্প কাল স্থারী হয়। অনেক লোক এক কালে বমন ও বিরেচন করি! 
রোগগ্রন্ত হওয়াতে তাহাদিগকে উত্তেজক বিষে বিষাক্ত বলিয়৷ সনেহ হইতে পারে। 

২। স্পষ্ট আক্রমণ। এই গীড়াকে ভিন্ন২ প্রকার অবস্থায় খিভাগ করা সহজ নহে, কিন্ত 
প্রক্রমকালে ইহাতে নির্দিষ্ট, লক্ষণও দৃষ্ট হয়। মচরাচর এত অল্পে ও অনিশ্চিত রূপে 
প্রকাশ হয় যে, ঠিক কোন দিন হইতে প্রকাশ হইয়াছে, রোগী তাহা বলিতে পারে না। 
মন্তকের লম্মুখ ভাগে বেদনা, মস্তক ঘূর্ণন, কর্শে শববোধ,”আগন্ত ও অগ্ছুখ বোধের লহিত 
হতপকাদিতে বেদনা, অস্থিরতা, নিড্রার অভাব, অন্প শীত বৌধ, উদ্বরামঃ, শ্ুধ।মাপায, লেপ " 


৭5 চিকিৎমাতত্ত্ব ও চিকিৎসা প্রকরণ । ' 


জিহ্বা, কখন২ বমনোদ্ধেগ ও বমন, এই সকল লক্ষণ প্রথমে প্রকাশ হয়। কয়েক দিন 
পর্্যস্ত কেবল উদরাময়ই থাকিতে পারে। পরে জরের লক্ষণ প্রকঠশ হয় ও সন্ধ্যার সময়ে 
উহার বৃদ্ধি হইতে থাকে । কখন২ কয়েক দিন অবধি রোগী বিশেষ অস্থখ বোঁধ না 
করিয়া! আপনার কর্নে ব্যাপৃত থাকিতে পারে। কখনং প্রথম লক্ষণাদি কম্পজরের 
ন্ায হয়। 

প্রথাবন্থ। ৷ পীড়া প্রকাশ হইবার পর সপ্তাহ বা দশ দিবসের মধ্যে নিমলিখিত লক্ষণাঁদি 
প্রকাশ পায়। সাধারণ অবস্থার বিশৈষ পরিবর্তন হয় না ও রোনী নিতান্ত নিস্তেজ হই- 
যাও পড়ে না। ষুখমণ্ডল বিবর্ণ হয় না, কিন্তু গগদ্বয়ে পাণ্ড বা পাটল বর্দট আভ। প্রকাশ 
হইতে পারে । ত্বক সচরাচর উষ্ণ ও (শুক্ক, কিন্তু আরও হইতে পারে এবং নাড়ীর সংখ্যা 
১০০ বা ১২৭ ও উহা কিঞ্চিৎ হুর্বল ও কোমল এবং সামান্ত কারণে ও রাত্রে ক্রত- 
গামী হয়। জিহবা প্রথমে আর্দ্র, সরে ও তীক্ষাগ্র, পার্ধ ও অগ্রভাগে লাল, উহার 
প্যাপিলী বর্ধিত ও উহা ঈষৎ পীতবণ*ফলার্‌ দ্বারা আবৃত। উহ] কদাচ স্দুল ও পুরু ফ্লার্‌ 
যুক্ত, লালবর্ণ ও চক্চক্যা। ওষ্ঠ শুষ্ক ও নীরন এবং মুখ আটীযুস্ত। পিপানা, ক্ষুধম্মন্দ্য 
ও কখন২ বমনোদ্ধেগ ও বমন হয়। 

উদরসন্বন্ধীয় লক্ষণ ন্টরাচর প্রবল হয়। উদরে, বিশেষত দক্ষিণ ইলিএকু প্রদেশে 
বেদনা ও টিপিলে অস্থখ বোধ, গড় গড় শব্ধ এবং কিয় পরিমাণে আধ্মান ও উদরাময় 
হইয়া! থাকে । প্লীহার বিবৃদ্ধি ও অস্ত্র হইতে রক্তআবও হইতে পারে। উদরাময়ের 
ছুরহতার কিছু নিশ্চয় নাই। সচরাচর ৩ বা ৬ বার মলত্যাগ হয়, কিন্তু দিবারাত্রে ১২২৭ ব| 
তদধিকও হইতে পারে। কিছু দিন পরে মলের নিদিষ্ট স্বভাব হইয়া আইনে অর্থ উহা! 
তরল গীতবর্ণ, “পি-স্থগ্‌” বা মটর ভাউলের ঝোলের ন্যায়, অতিদুর্গন্ধময় এবং কখন২ 
এরমোনিয়ার গন্ধযুক্ত ও ক্ষারধর্্মক হয়। মলত্যাগকালে উহা একপ্রকার বোধ হয়, কিন্ত 
কিছু ক্ষণ স্থির ভাবে থাকিলে ছুই স্তরে বিভক্ত হয়। উপরের স্তর জলবৎ, ঈষৎ গীত 
বা কটাবর্ণ এবং উহাতে এল.বিউমেন, ও *ক্লোরাইভ্‌ অব্‌ মোভিয়মৃ ও কার্বনেট্‌ অবৃ 
এমোনিয়। থাঁকে। নীচের ভ্তর, আহারীয় দ্রব্যের অবশিষ্টাংশ, এপিথিলিয়ম্‌ ও মিউকস্‌ 
কর্পস্কেল্‌, রক্ত, পীতবর্ণ ফলকী পদার্থ, সুফ্লের টুকুরা এবং ট্রিপল্‌ ফুদ্ফনেটের কৃষ্ট্যাল্‌ দ্বারা 
নিশ্মিত। ণৎ 

এ সময়ে মন্তিক্ষীয় লক্ষণের আতিশয্য হয় ন। মন্তকের সন্মুখ ভাগে বেদনা, কর্ণে শব- 
বোধ ও নিদ্রোর ব্যাঘাত হয়, কিন্ত মনোৌবিকার বা প্রলাপ দেখা যায় না। এ সময়ে নামিকা' 
হইতে রক্তআ্রাব হইতে পারে। মুত্রের ইউরিয! ও ইউরিক এসিডের বৃদ্ধি এবং ক্লোরাইড. 
অব্‌ সোডিয়মের ভ্রাস হয় । এ সময়ে কখনং ব্রন্কাইটিসের শুক্ষ রাল শব শুনা যাইতে 
পারে। 

ইরপৃশন্। এই জরের বিশেষ ইরপ্শন্‌ "যে সর্বত্রই দুষ্ট হয়, এমন নহে । অতি অল্প 
বয়মে ও ৩০ বৎসর বয়ঃক্রমের পর অনেক স্থলে ইহা? বাহির হয় না। সচরাচর স্গ্তম 
হইতে দ্বাদশ দিবসে, কদীচ চতুর্থ বা বিংশতি দিবসে ইহা! বাহির হয় । উদর, বক্ষঃস্থল 
ও পৃষ্ঠটদেশেই অধিক হয়, হন্তপদাদিতে কদাচ দেখ। খায়, মুখমণগ্লে প্রায় হয় না। নকলে 
এক সঙ্ষে বাহির না হই'়া, পরে২ দলবদ্ধ হইয়! বাহির হয় এবং ২ হইতে দিন অবধি 
থাকিয়া! ম্লান হইয়া! যায়। এক সময়ে ইহাদের সংখ্যা প্রায় ১২২০ বা ৩শের অধিক 
হয় নী, ২।৩টিও হইতে পারে । কখন কখন ২৮ ব। ৩০দিন অবধিও ইহারা বাহির হয় । ডাং 
মচি সন্‌ কহেন যে, ইহাদের গড় সময় নাড়ে চৌদ্দ দিন। একএকটি চিহ্ন পৃথক, গোলা- 

” কার মস্থরীব্, বা অণ্ডাকার এবং উহার ব্যাস অর্ধ হইতে দুই স্থতা। অল্প, কিন্ত স্পষ্ট 
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উন্নত, উপরিভাগ গোল, নির্দিষ্ট নীমাযুক্ত ও কোমল হয়। লচরাচর ঈষৎ পাঁটলবর্ণ, 
কিন্ত টিপিলে এ বনুম্পূর্ণ রূপে অদ্বশ্য হইয়া যায়। কদাচ ইহারা বেনিকেল বৎ হইতে 
পারে। 
বর্ধিতাবস্থা। পুর্ববীবস্থার শেষে লক্ষণ সকলের উপশম হইয়া রোগ শীক্তি হইতে 
পারে ১ কিন্ত সচরাচর এঁ সময় হইতে রোগী শীর্ণ ও দুর্বল, মুখমণ্ডল ও কঞ্জাংটাইব। আরক্র 
এবৎ কনীনিক] বিস্তৃত হইতে আরম্ভ হয়। জর পুর্ব থাকে, কিন্ত নাড়ী অধিকত্র হূর্ধল 
ও দ্রুতগামী হয়। জিহবা শুক্ক, কটা বা! লাল্লবর্ণ ও গভীর বিদারযুক্ত এবং ওষ্ঠ ও দত্তে 
সর্ভিন্‌ সঞ্চিত হয়। নিশ্বাস দুর্ময় হইয্লা উঠে। কখনং ওষ্টে হার্সিপ্‌ বাহির হয়। 
উদরসন্ন্ধীয় লক্ষণের কোন উপশম হয় না, বরৎ অস্ত্র হইতে রক্তত্রাব হইতে পারে । 
্লায়বিক লক্ষণের স্পষ্ট পরিবর্তন হয়। দশম চতুর্দশ দিবমের মধ্যে শিরঃপীড়। 
ও বেদনা দূর হয়, কিন্তু মন্তকঘূর্ণন বৃদ্ধি ও রোগী প্রায় বধির হয়। ক্রমে নিদ্রালুতা, 
মনোবিকার ও প্রবল প্রলাপ হয় এবং কখনই রোগ্গী উদাসীন ভাবে চক্ষু অর্ধ মুদিত করিয়। 
শয়ুন করিয়া থাকে ও সহজ অবস্থার ন্যায় কথার উত্তর দিতে পারে ন7া। এ সময়ে অনেক 
স্থলে নানিক। হইতে রক্তআব হয় । 
তৃতীয় ব৷ চতুর্থ নপ্তাহে বক্ষঃস্থল, উদর ও গলার পার্থ সিউভ্যামিন। বাহির হইতে 
পারে। 
শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুতগামী ও অগভীর হয় এবং ত্রনৃকাইটিসের লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে । 
প্রত্রাব পরিমাণে অল্প ও জলবত হয়, এবং উহাতে অল্প এল্বিউমেন্‌ থাকিতে পারে। মুত্রাব- 
রোধ অথবা মলভ্যাগের সহিত সিনিভি মূত্রত্যাগ হয়। কদাচ মৃত্রে রক্ত, কিভ্নির 
এপিথিলিয়ম্‌ বা কাষ্টন্‌ থাকে । 
কোনং স্থলে টাইফ্ুএভ্‌ অবস্থার নির্দিষ্ট লক্ষণ প্রকাশ ও উহার সহিত গাত্রে পিটিকি 
বাঁহর হয়, কিন্ত এরূপ ঘটনা অতিবিরল। 
রোগী আরোগ্য হইলে লাইপিস্‌ ভাবে অর্থাৎ ক্রমে২ জরত্যাগ হয়। কখন২ পুনরা- 
ক্রমণ ও উপসর্গবশত সম্পূর্ণ আরোগ্য ল্মভ করিতে অনেক বিলম্ব হয়। 
সম্ভাপ ৷ সস্তাপের বিশেষ হ্রাস বৃদ্ধিকে টাহইঁফ্ুএড জরের বিশেষ লক্ষণ বলিতে হইবে । ৪ 
ব।৫দিন অবধি ইহার সম্তভাপ সমভাবে ক্রমে ক্রমে উঠিতে থাকে । ঞ্ুুতঃকাল অপেক্ষা 
সন্ধ্যার সম্ভাপ প্রায় ২ ডিগ্রী অধিক এবং পুর্ব দিনের সন্ধ্যার সম্তাপ অপেক্ষা পর দিনের 
প্রাতের সক্তাপ প্রায় ১ ডিগ্রী কম, অর্থাৎ” সম্ভাপ প্রায় প্রত্যহই ১ ডিগ্রী অধিক হয়, এবং 
অবশেষে সন্ধ্যার সম্ভাপ ১০৩৫ বা ১০৪ ডিগ্রী হইয়া আইনে । দস্তাপের এইরূপ বৃদ্ধি 
টাইফ্ুএভ জরের নির্দিষ্ট লক্ষণ। 
লীড়ার দুরূহতানুনারে সস্তাপের সমভাবে অবস্থানের তারতম্য হয়। সচরাচর সন্ধ্যার 
সস্তাপ ১০৪ হইতে ১০৬ ভিগ্রী হইয়। থাকে এবং প্রাতে উহার অল্প হ্রাস হয়। ইহা ১০৭ 
বা ১০৮ ভিগ্রী বা তদধিক উঠিতে পারে । 
ক্রমে২ ও প্রাতে সক্তাপের স্পষ্ট হ্বাম হইয়! জরভ্যাগ হইতে আরম্ভ হয় এবং ৩।৪ 
দিনে সন্ধার সম্ভাপ কমে, ও প্রাতের সক্তাপ ২৩ ভিগ্রী কম হইয়া আইনে । সর্বত্র এক 
সময়ে সম্পূর্ণ রূপে জরত্যাগ হয় না,উপনর্গ ও আনুষক্ষিক ঘটনা -হেতুও উহার ব্যতিক্রম হয় । 
প্রকারভেদ । গীড়ার দুরূহতা। ও লক্ষণাদির প্রভেদানুলারে মর্িসন্‌ এই জরকে তিন 
প্রকারে বিভক্ত করিয়াছেন । 
" ১1 সহজ প্রকার । ইহা সামান্য জরের ন্যায়, ও অপ্রক্রত রূপ লীড়াও ইহার অস্তর্গত। 
দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষে বা তৃতীয় সপ্তাহের প্রথমে ইহার উপশম হয়। 
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২। দুরূহ প্রকার। প্রধান *ক্ষণানুসারে ইহাকে প্রদাহিক) এট্যাকদিক বা এডাই- 
ন্যামিক্‌ বা নিন্েজস্কর, ইরিটেটিব, বা উত্তেজক, ওঁদরিক, বাক্ষস ও রক্তআবিক এই কয়েক 
প্রকারে বিভক্ত করা যায়৷ 

৩। গুগু প্রকার। অনেক স্থলে জরের প্রব্রমকালে রোগী চলিয়! বেড়ায় বলিয়। 
ইহাকে এন্বিউলেটরি বা ভ্রমণকর বলিয়াও উল্লেখ করা হইয়াছে । ইহাতে অন্তর ছিদ্রিত 
ব| অক্র,হইতে হঠাৎ রক্তআাব হইয়া! রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। শৈশবাবস্থায় স্বপ্পবিরাম 
জর, 'ও গ্যাষ্থি,ক্‌ ব1 বিলিয়স্‌ জর, টাইফ্ুএঞভূ জরের রূপা্তরমাত্র। 

পুনরাক্রমণ । অনেক স্থলে এই জরে পুনরাক্রমণ হয় এবং ৩। ৪ বারও এ ঘটনা হইতে 
পারে। কখন বা কেবল জর কখন রা লাক্ষণিক পীড়া প্রকাশ হয় । সচরাচর প্রায় ১০ দিন 
সম্ভাপ স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিয়া “পুনরাক্রমণ হয়। ইহ] প্রায় দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় না এবং 
অনেক শ্থলেই রোগী আরাম হয়। 

উপসর্গ ও আনুষঙ্গিক ঘটনা। 1সিমোনিয়া, প্রিলি, একিউট্‌ টিউবার্কিউলোসিস্‌, 
এবং'টাইফুদ্‌ জরের সহিত যে সকল উপমর্গ উল্লেখ করা হইয়াছে কখনং তাহারা, ইহার 
উপনর্গমধ্যে গণ্য । কিন্তু অস্ত্রের ছিদ্র ও পেরিটোনাইটিস্‌ ইহার ভয়ানক উপনর্থ | 
সচরাচর তৃতীয় বা চতুর্থ সপ্তার্হে, কদাচ অষ্টম দিবদেই অথবা রোগোপশমকালে অন্তরে 
ছিদ্র হইতে পারে । পেরিটোনাইটিস্‌ শ্থানিক বা সাধারণ হয়। ফ্রেগ্মেশিয়। ভলেন্ন্‌, 
থাইসিস্‌, মানসিক দৌর্বল্য, অল্পকাল স্থায়ী পক্ষাঘাত, নিউর্যাল্জিয়া, অটো হুয়া, রক্তাক্ত! 
ইত্যাদি আনুযক্জিক ঘটনার মধ্যে গণ্য । 

স্থিতিকাল ও পরিণাম । ইহা! সচরাচর ৩ হইতে ৪ সপ্তাহ অবশ্থিতি করে, ৩০ দিনের 
অধিক প্রায় থাকে না। অনেক রোগীই ২১ বা ২৮ দিনে আরোগ্য লাভ করে। মর্চিসন্‌ 
কোন রোগীর ৬ দিবস অবধি ইরপশন্‌ বাহির হইতে দেখিয়াছেন। সাংঘাতিক পীড়ার 
গড় সময় ২২ দ্িন। 

রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিতে পারে; রোগীর মৃত্যু হইতে পারে, বা জীবনাবধি 
্বান্থ্য নষ্ট হইতে পারে। ইহাতে ৫'৪ জনের মধ্যে প্রায় ১ জনের মৃত্যু হয়। ১। ক্রমশ 
এস্ফিনিয়া বা উহার সহিত এনিমিয়1। ২। অন্ত্রবা নাসিকা হইতে অধিক রক্তআাব। ৩। 
অত্যধিক জর, অন্ছম্পূর্ণ এক্স্কশন্‌, ও বিগলিত পদার্থের আচুষণহেতু রক্তের বিষাক্তত।। 
৪। অতিরিক্ত জর এবং । ৫।* উপসর্গ, বিশেষত অন্ত্রচ্ছিদ্র ও পেরিটোনাইটিস্‌ দ্বারা মৃত্যু 
হইতে পারে। 

ভাবিফল। এই জরের যে পধ্যন্ত সম্পূর্ন উপশম ন! হয়, সে পর্ধ্যস্ত অনিষ্ট 
হইবার সম্ভাবনা থাকে । স্ত্রীলোক, বৃদ্ধ, ও এই গীড়ার দংক্রামকতাসম্পন্ন স্থানে নবাগত 
ব্যক্তির গীড়? অপেক্ষাকৃত হুরূহ হয়। বালকের পক্ষে ইহা তাদশ অনিষ্টজনক নহে। টাই- 
ফ্ুস্‌ জরের যে সকল অশুভ লক্ষণ উন্লিখিত “হইয়াছে, তাহা, বিশেষত দুরূহ স্বাঁয়বিক লক্ষণ 
ও অতিশয় নিন্তেজস্কত। ইহার ছুরূহ লক্ষণ বলিয়। গণ্য। হছুরূহ ওদরিক লক্ষণ, অত্যন্ত 
উদ্রাময়, অন্তর ও নানিকা, হইতে অধিক রক্ততআ্রাব, অন্ত্রচ্ছিড্রের লক্ষণ) পেরিটোনাই- 
টিমের লক্ষণ, পেশীর অত্যন্ত কম্পন, হঠাৎ অত্যন্ত দৌর্ধল্য, দ্বিতীয় বা তৃতীন্র 
সপ্তাহে উপশমের পর লক্ষণের আতিশয্য ইত্যাদি ইহার অশুভ লক্ষণ বলিয়া গণ্য । 
পুনরাক্রমণে প্রায় মৃত্যু হয় না। 

তাপমান দ্বারাও ইহাতে বিশেষ সাহাধ্য পাওয়া! যায়। দ্বিতীয় সপ্তাহে প্রাতের সম্ভাপ 
বিশেষ কম হইলে, ও সন্ধ্যার সম্তাপ বিলম্বে বৃদ্ধি হইলে সুলক্ষণ বিবেচনা! করিতে হইবে, 
এরূপ স্থলে শী্রই জরত্যাগ হইয়া থাকে । থে পরিমাণে সম্ভাপ বর্ধিতও স্থায়ী হয় এবং 
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প্রাতের সম্ভাপ কম হর, মেই পরিমাণে গীড়া হরূহ হইয়া থাকে। সম্ভাপের হঠাৎ বৃদ্ধি 
ভাল নহে। অস্ত্র হইতে রক্তত্রাবের পুর্বে হঠাৎ সম্ভাপের হ্রাস হইতে পারে। উপদর্গ 
থাকিলে নিয়মান্থুনারে ভ্রাপ বৃদ্ধি হয় না। 

চিকিৎসা । ১। টাইফ়ুস্‌ জরে "সাধারণ স্বাস্থ্যরক্ষার সঙ্্ধে যে যে বিষয় উল্প্লোধ করা 
হইয়াছে, ইহাতে তাহা! করিবে । অধিকস্ত ইহাতে বিষ্ঠার ডিস্ইন্ফ্রেক্শন্‌ বা পুতি- 
নাশ, সর্বপ্রকীর মালিন্যের দূরীকরণ, বিশেষত পরিশুদ্ধ জলের বিষয়ে পূর্ববোক্সিখিত 
নিয়ম সকল বিশেষ রূপে প্রতিপালন করিবে” | 

২। সাধারণ কার্ষ্যানুষ্ঠান। প্রথম "হইতে রোঁগোপশম পর্ধ্স্ত রোগীর শষ্যায় 
থাকা উচিত। পথ্যের প্রতি বিশেষ মনোযোগ কাঁরিবে। ইহাতে উত্তম হুপ্ধের ন্যায় 
পথ্য আর নাই, কিন্ত বিফ্রুটি অথবা উহার সহিত এরারূট্‌, বিফ্ুযূষ, বা কষ্টার্ড 
সংযোগ করিয়াও রোনীকে সেবন করান যঙ্কইতে গ্রণারে । টোস্টের জল, যবের জল এবং 
মধ্যে২ চা ও করি ব্যবস্থা করিবে। ফল ভক্ষণ ইহাতে নিষিদ্ধ। এল্কহলঘটিভ 
উত্তেজক পদার্থের মেবনবিষয়ে নকলের একমত নহে । বিবেচনামতে মেবন না করাইলে 
বা অতিরিক্ত পরিমাণে সেবন করাইলে ইহা দ্বারা অপকার.হয়।* সচরাচর পীড়ার বর্দা- 
নাবস্থায় এবং রোগী নিস্তেজ ও রক্তসঞ্চলন দুর্বল হইলেই ইহা আবশ্যক হয়। 

৩। ইউধধপ্রয়োগ । মিনারেল্‌ এসিছ্‌ ও অল্প মাত্রায় কুইনাইন্‌ ইহার উপযুক্ত ওঁষধ 
বলিয়। গণ্য, কিন্ত সচরাচর ইহ1 আবশ্যক হয় না। . 

৪। লাক্ষণিক চিকিৎসা । উদরে বেদনা বা আধ্বান হইল্সে প্রথম হইতে মসিনার 
পুল্টিস্‌ ব্যবহার ও ফ্লোমেণ্টেশন্‌, বা তার্পিন্দতৈস সংযোগে ফ্লোমেট্টেশন্‌ করিবে । সর্ধপ- 
পলান্ত্রাও আবশ্যক হইতে পারে। ঘুবা ও বলবাঁন্‌ রোগীর প্রথম হইতে অধিক বেদনা 
হইলে, দক্ষিণ ইলিএক্‌ ফ্রলাতে ৩|৪ট1 জলৌকা বা ক্ষুদ্র বেলেন্ত্রা ব্যবহার করিবে । 
বেদনানিবারণার্থে অহিচেন বা মফ্রি যাও র্রাবহার কর] যায়। 

উদরাময় অধিক এবং রোগী ছূর্বল হইলেই উহা নিবারণ করিবে। স্টীর্চ ও অহি- 
ফেনের পিচকারি দ্বার! ইহার অনেক “উপশম হয়। কার্বনেট্‌ অব্বিস্মথের নংযোগে 
বা কেবল ভোবর্ম পাউভার্‌, নল্ফ্লিউরিক্‌ এঁপসিভ্‌-ও টিৎ অহিফেন, টিং অহিফেন ও উত্ভিদ্‌ 
দক্কোচক ষধের সহিত চক বা বিস্মথ্‌ এবং উদরাময় শীন উপশমিত না হইলে, এসিটেট্‌ 
অব্‌ লেভূ, নল্ফ্লেট, অব্‌ কপার্‌, বা নাইছেটে অব্‌ সিলবর্‌ "ব্যবস্থা! করিবে । ইহাতে প্রায় 
কোষ্টবদ্ধ হয় না, যদি হয় বিবেচনাপুর্্বক ৩1৪ দিন অস্তর টি-স্পূন্পুর্ণ এরগ তৈল 
বা সামান্য এনিম। ব্যবস্থা করিবে । আধ্মানের অতিরিক্ত বৃদ্ধি হইলে, উপরি উক্ত ব্যবস্থার 
সহিত কেবল তার্পিন্‌ তৈলের বা হিঙ্কুসম্বলিত উহার পিচ্‌কারি দেওয়! যাইতে পারে ॥ 
দূরলংন্ত্রের মধ্যে দীর্ঘ ইসফ্লেগস্‌ নলী প্রবেশ করাইলেও ইহাতে কখন২ উপকার হয়। 

উদরাময়ের উষধে অস্ত্রের রক্তত্রাব নিবারিত না হইলে, পুর্ণ মাত্রায় ট্যানিক্‌ বা 
যালিক্‌ এনিড, তার্পিন্‌ তৈল, বা টিংআয়রন্‌ সেবন করাইবে। আর্টের হাইপো1ভার্িক্‌ 
ইনজেকৃশনৃও ব্যবস্থা! কর যায়। সর্ব! বরফু চুষিবে এবং দক্ষিণ ইলিএক্‌ প্রদেশে 
টহ] ব্যবহার করিবে । 

অন্ত্রচ্ছিদ্র বা পেরিটোনাইটিস্‌ হইলে সম্পুর্ণ স্থস্থিরতা, অনাহার বা অত্যল্প আহায় 
এবং পূর্ণ মাত্রার অহিফেন্ব সেবন ব্যবস্থা করিবে । স্ছ।নিক সঙ্কোচক ওঁধধ ব্যবহার বা 
বানারন্ধ, বন্ধ করিয়া নাসা হইতে রক্তত্রাবের চিকিৎসা করিবে। 

৫1 করোগোপশম । এ সময়ে পথ্য ও বিরেচক ওউষধের ব্যবহারবিষয়ে বিবেচন। করা 
মববশ্যক। ক্রমে ও অল্পে জাহারের পরিমাণ বৃদ্ধি কিবে। এ অবস্থার বিষেচনা 


ণ৪ চিকিৎসাতস্থ ও চিকিৎসীপ্রকরণ । 


মতে ওয়াইন্‌ ব্যবহার করিলে উপকার হয় । বিরেচক উঁধধ আবশ্যক হইলে এরও তৈল 
বা এনিমাই: সর্ক্বোৎকৃষ্ট। এ সময়ে বলকর ওুঁষধে ও বায়পরিবর্তনে রোগী শীত্র২ং সবল 
হয়। রোগী তুর্বল থাকিলে কডলিবার্‌ অএল ব্যবহার করিবে । 

৬। বিশেষ২ং চিকিত্দা। এম্থলে এই ব্যাধির বিভিন্প্রকার চিকিৎসার বিষয় 
উল্লেখ করা যাইবে । 

১। "এ্টিসেপ টিক চিকিৎসা ॥ বিশেষ২ যাল্ত্রিক পদার্থ হইতে গীড়ার উদ্ভব হর). 
এই বিবেচন! করিয়া উহাদের ধ্বংস করিব।র জন্য কেহ২ কার্বলিক্‌ এপিড্‌, সল্ফ্লো-কার্ব- 
লেট্স্‌ ব্যবহার করিতে আদেশ করিয়াছেন । কিন্ত ইহাদের দ্বারা যে বিশেষ উপকার হয়, 
তাহার কোন প্রমাণ নাই । তবে 'অন্ত্রের অপকার এবং মেপ্টিক্‌ পদার্থের নিম্ঘাণবিষয়ে 
ইহাদের দ্বারা উপকার হইবার সম্ভাবন'় অন্যান্য উঁষধ নংযোগে নির্দোষ এন্টিসেপ্টক্‌ 
গুঁষধ, ব্যবহার করায় হানি নাই। ২ . হাইভোপ্যাথিক্‌ চিকিতসা । জন্নিতে স্নান বা 
আদ্রবন্ত্রে গাত্রাবরণ দ্বারা এই জরের অনেক চিকিৎসা করা হইয়াছে, কিন্তু অন্যান্ত 
চিকিৎসা অপেক্ষা ইহা যে বিশেষ উপকারক, তাহার কোন প্রমাণ নাই। তবে জর 
অতিশয় বৃদ্ধি হইলে ঈন্ঘছুষ্জ জলে গাত্র মার্জিন দ্বার] উপকার হইতে পারে। ৩। ইলি- 
মিনেটরি বা নিরাকরণী চিকিৎসা । অস্ত্র দ্বারা দেহ হইতে বিষ বহিগ্ত করিবার 
জন্য কেহ২ উদরাময় নিবারণ না করিয়া বরং উহার বৃদ্ধি করিয়। এই জ্বরের চিকিৎস। 
করিয়াছেন । ইহাতে যে স্পষ্ট অপকার হয়, তাহ বল। বাহুল্য । 


৭1 অধ্যায়। 
রিল্যাপ্সিং বা পৌনঃপুনিক ত্র, ফল্যামিন্‌ বা ছুর্ভিক্ষ বর। 


টি কারণ। এই প্রবল বিশেষ জর এক প্রকার বিশেদ বিষ হইতে 

র উত্তত হয় এবং ইহা অতীব সংক্রামক, এমন কি অনেকে ইহাকে 

ধ 1 _বসস্তের নীচে সংক্রামক বলিয় গণ্য করিয়াছেন । রোনীর নিশ্বানবায়ূ 

ও গাত্রো ত্রাখিত বাণ্পে ইহার স্পর্শাক্রামক বিষ থাকাতে, টাইফ্রুস্্‌ জরের 

) ন্যায় যাহারা রোনীর লংস্পর্শেৎআইসে, তাহাদের ইহ1 হইতে পারে। 

বন্্রাদি, গৃহশ্থিত দ্রব্যাদি ও গৃহের ভিত্তি, মেজে বা ছাদে এই বিষ 

লগ্ন থাঁকিলে, গীড়। প্রকাশ হইতে পারে। ইহার বিষ এক প্রকার 

আবর্তাঁ হুত্রাকার যাস্ত্রিক পদার্থ, এজন্য উহাকে স্পাইরিলা (৯। প্র) 

১০। প্র।1 বা আবর্তী কহে। 'এই হুক পদার্থের ব্যস রক্তকণার ব্যান 

৮ অপেক্ষা ৫।৬ গুণ বৃহৎ ও ইহা কেবল রক্তের মধ্যেই দেখিতে 

পাওয়া! যায়,১০ | প্র।) এবং জরের বর্ধনাবস্থায় কোনং টিশুতে 

থাকিতে পারে, কিন্তু ক্রাইসিনের পূর্বেই সম্পূর্ণ রূপে অভৃ্ঠ 

হয়। পরীক্ষা! দ্বারা শ্থির করা হইয়াছে যে, জরকালে যে সময়ে ব্ষি 

রক্তে বর্তমান থাকে, ততকালে ইনকিউলেশন্‌ ছারা দেহাস্তরে 
এ রক্ত প্রবেশ করাইলে এই জর হয়। 


* রিল্যাপ সি অরের স্পাইরিল]। 
শ' রক্তের লাল কগার সহিত স্পাইরিল।। 
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পূ্বববন্তা কারণ। টাইফুস্‌ জরের ন্যায় অসম্পূর্ণ আহার, জনতা! ও মালিন্যপ্রযুক্ত ইহা 
বিস্তুত হইতে পারে * মর্টিসন্‌ কহেন যে, আপনা হইতে, বিশেষত দারিদ্রবশত হইার 
উদ্ভব হইতে পারে ।' সচরাচর দুর্ভিক্ষের সময়ে ইহার অধিক প্রাছুূর্ভাব হয বলিয়া হহাকে 
ছুর্ভিক্ষজনিভ জর বলিয়1 উল্লেখ কর! হইয়াছে । ব্রিটিস্ঁ আইলপ্ডে, বিশেষত আয়র্লগ্ডে 
ইহ] অধিক হয়। স্ত্রীলোক অপেক্ষ। পুরুষের এবং অন্যান্য সময়ীপেক্ষা ১৫ হইত ২৫ বৎসর 
বয়সে ইহা অধিক হয়। 

এনাটমিসনন্ধীয় চিহ্ন । মৃতদেহ পরীক্ষান্ন কোন নির্দিষ্ট চি দেখা যায় না। রাক্তে 
অধিক ইউরিয়া থাকিতে পারে ও রক্তের শ্বেত কণার বৃদ্ধি হয়। ন্লীহ। বিবৃদ্ধ ও কোমল 
এবং যকৃৎ বৃহৎ ও রক্তাধিক্যযুক্ত হইতে প্রারে। $ 

লক্ষণ। প্রচ্ছন্নীবস্থা সচয়াচর চারি হইতে ঘবশ দিন অবধি থাকিয়া), অনেক স্থছলেই 
হঠাৎ প্রাতঃকালে শীতবোধ বা অত্যন্ত কম্প ও গাত্রবেদন! হইয়া আক্রমণাবস্থা। প্রকাশ 
হয়। সম্মুখ কপালে বেদনা, মন্তকঘূর্ণন, পৃষ্ঠদেশ ওষচ্ভ্পদাদিতে বেদন1 এবং ক্রমে গাত্র উষ্ণ 
ও শুক্ধ, গণডদেশ আরক্ত আভাযুক্ত, পিপাসা, নাড়ী ক্রতগামী ইত্যাদি জরের লক্ষণ প্রকাশ 
হয। ছুই তিন দ্রিবসে সমন্ত গাত্রে প্রভূত ঘর্ম্ম হয়, এবং ঘরের সমগ্রে মধ্যে২ কম্পও হইতে 
পারে। বমনোদ্ধেগ বা গীত ও লীত হরিদ্বর্ণ পদার্থবাঁ কৃষ্ণবর্ম পদার্থ বমন, উদরোর্ধী 
প্রদেশে এবং প্লীহা ও যকৃতের উপর অস্বথ ও বেদন। বোধ, ক্ষুধার অভাব, জিহ্বা 
প্রথমে আর্দ, ক্রমে শ্বেত ব। গীতবর্ম ফ্লার যুক্ত ও পবে শুদ্ধ ও কটাবর্, কখন তির্ধ্যক বিদার- 
যুক্ত ও ক লালবর্ণ, এবং দুরূহ গীড়ীয় জিহবা ও গালের মধ্যে ক্ষত ইত্যাদি লক্ষণ 
প্রকাশ হইযা থাকে । সচরাচর কোষ্টবদ্ধ ও কখন২ গলার মধ্যে ক্ষত হয়। 

ইহাতে রোগীর আকার এক প্রকার বিশৈষ ভাবাপন্ন হইয়া থাকে। চস্কুর চতুষ্পার্ 
কৃষ্ণবর্ণ রেখা হওয়াতে উহা! বপিয়া যাওয়া! বোধ হয়, কিন্ত উজ্জ্বল থাকে, এবং রোগীকে 
দেখিয়া বোধ হয় যেন নিরাশ্রয় হইযা বিশেষ কষ্ট ভোগ করিতেছে । প্রায় কিয়ৎ- 
পরিমাণে জণ্ডিস্‌ দেখা যায় ও কখন২ গাত্র ব্রোন্জ বর্ণ হয়। 

নাঁড়ী শীঘ্রই ১০০, ১২০১ ১৪০, বা ১৬৯ পর্যয উঠে । উহা? সচরাচর পুর্ণ ও সবল, কিন্তু 

ছুরূুহ পীড়ায় ছুর্বল, ক্ষণবিলুপ্ত বাঁবিষম হুয় এবং জংপিত্ডের আবেগ ও শব্দও ছূর্ববল 

শপ থাকে। প্রস্রাব পরিমাণে অল্প ও উহার ইউপ্ম়ার স্বল্পতা ক্ম, কদাচ উহাতে 
এল্বিউমেন্‌ থাকে । আদো্যোপাস্ত ছুবুহ শিরঃগীড়া বর্তমান থাকে, কিন্ত ত্রাইমিতের 
সময়েই কেবল প্রলাপ হয় । 

সচরাচর পঞ্চম বা সপুম দিবসে ক্রোইসিস্‌ হয়, কিন্ত তৃতীয় বা! দশম দিবমের মধ্যে 
ইহা হইতে পারে। এই সমধে লক্ষনাদি প্রবল হইয়া উঠে। প্রভৃত ঘর হইয়াই এই 
অবস্থা হয়, এবং কখন২ এই সময়ে শ্বাসকচ্ছ উদরাময়, বমন, নাপিকা, অন্তর বাঁ জরায়ু 
হইতে রক্তত্রাব, পিটিকিবৎ ইরপ্শন্‌ ইত্যাদি উপনদর্গ প্রকাশ হইতে পারে। সম্ভাপ ও 
নাড়ীর স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষাও হান হইতে পারে। কিন্তু শীঘ্র লক্ষণারদদির উপশম হইয়া 
রোগী আপনাকে স্স্থ বোধ করে ও কখন২ং নিজ কর্মে ব্যাপৃত হয । কখন২ লক্ষণার্দির 
সম্পূর্ণ উপশম না হইয়া! সামান্য উপশম হয়, কখনং পেশীতে ও গ্রস্থিতে বিশেষত, হত্ত 
পদের অঙ্গুলির গ্রস্থিতে এত লিনা হয় যে, এই অবস্থায় গীড়াকে বাতরোগ বলিয়া ভ্রম 
জন্মে। 

পুনরাক্রমণ। কখন২ পুনরাক্রমণ হয় না, কিন্ত অনেক স্থলে ১২ হইতে ১৭ দিবসের মধ্য, 
' সচরাচর চতুঙ্দশ দিবসে প্রাথমিক আক্রমণের ন্যায় হঠবৎ পুনরাত্রমণ হয় এবং ৩ হইতে 
৫ দিন, কদাচ কয়েক ঘণ্টা! বা ৭৮ দিন অবশ্থিতি করিয়া ক্রাইলিস্‌ হইয়া! শেষ হয়। দ্বিতীয় 


৭৬ চিকিৎসাতত্থ ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


তৃতীয়, চতুর্থ ও পঞ্চম বারও এইরূপ পুনরাক্রমণ হইতে পারে। কদাচ রোগী হঠাৎ 
নিতেজ ও হত্তপদাদি নীলবর্ণ ও নাড়ী দুর্বল হইয়া আত্মবোধরহিত “হন্ন। কখন বা 
টাইফুঞড্‌ লক্ষণ প্রকাশ হয় । 

সম্ভাপ। প্রাতে সম্ভা্পের স্পষ্ট হাঁস ন। হইয়া চারি পাঁচ দিন অবধি ক্রেমাহয়ে সম্ভাঁপ 
১০৪১ ১০৫, ১০৬ বা ১০৮ ভিগ্রীও উঠিতে পারে। তৎ্পরে সম ভাবে থাকিয়া বা প্রাতে 
অল্প হ্রাস হইয়। ক্রাইমিসের সময়ে স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষাও উহার হাস হয়। 

উপসর্গ ও আনুষক্গি ক ঘটন1। ত্রন্কাইটিস্‌ বা! নিমোনিয়া, রক্তআব, হঠাৎ, মৃচ্ছ না, 
পেশী ও গ্রস্থিতে বেদনা, উদরাময় বা আমাশয়, এক প্রকার অপ্থ্যাল্মিয়?, পদের শোথ, 
রক্তাল্লপতা, প্যারটি' গ্রন্থির প্রদাহ, গর্ডুআাব ইত্যাদি প্রধান উপসর্গের মধ্যে গণ্য । 

পরিণাম । অনেক রোগীই আরোগ্য লাভ করে। শতকরা গড়ে প্রা ৪'৭৫ জনের 
যৃত্যু হয়। কখন২ রোগোপশমের পর শরীর দুর্ধল হইয়! মৃত্যু হয়। মৃচ্ছনা, মোহ, 
অত্যত্ত দৌর্ধল্য, উদরাময় বা আমাশয়, অরায়ু হইতে রক্তআ্রাব, ইউরিশিয়া, শৈশবে অত্যন্ত 
বমন, নিমোনিয়া, পেরিটোনাইটিস্‌, এই নকল কারণে রোগীর মৃত্যু হয়। 

ভাবিফল। অধিক বয়স্‌ বা অত্যাচারী না হইলে ভাবিফল শুভ । স্পষ্ট জত্ডিস্, 
অতিরিক্ত রক্তআব, পিটিকি বা! পাপূর্রাবৎ চিহৃ, জিহ্বা ও মুখে ক্ষত, মূত্র অল্প বা মূত্রা- 
মুৎপাঁদন, দুরূহ মস্তিক্কীয় লক্ষণ, যুচ্ছ্নার লক্ষণ ইত্যাদি কুলক্ষণের মধ্যে গণ্য। 

চিকিৎসা । প্রথম জরের বৃদ্ধির সময়ে, নৃছু বিরেচন দ্বারা কোষ্ট পরিষ্কার রাখিবে। 
আবশ্যক বোধ হইলে বমন করানও যাইতে পারে। প্রতআাবের পরিমাণের প্রতি লক্ষ্য 
রাখিয়া লাবণিক ঘর্্মকারক বা মূত্রকারক, অথব। এক পাইণ্ট জলের নহিত ১২ড্যামব লশোরা 
মিশ্রিত করিয়া সেবন করাইবে। শিরঃগীড়।, 'নিদ্রার অভাব, বমন এবং ছুরূহ বেদনা। 
নিবারণার্থে অহিফেনের ন্যায় গুধধ আর নাই। রোগীর অবস্থা বিবেচনা করিয়া লঘু, 
অথচ পুষ্টিকর পথ্যের ব্যবস্থা করিবে । রোগী দুর্ধ্বল হইলে, এঁনিমিক্‌ মর্র থাকিলে, 
বা মৃচ্ছ্ণ হুইবার সম্ভাবন! থাকিলে, প্রথম হইভেই এল্কহল্ঘটিত উত্তেজক পদার্থ সেবন 
করাইবে। বৃদ্ধ বযসে বা অতিশৈশবে, ক্রাইসিস্কালে এবং উপশমের সময়েও ইহা! 
আবশ্যক হইতে পারে । রোগী আরোগ্য হইলেও পুনরাক্রমণ হইবার সম্ভাবনায় কিছু দিন 
শয্যাতেই থাকা উচিত। যদিও ইহার নিবারণের কোন বিশেষ ষধ নাই, কিন্ত এসময়ে 
৫ গ্রেন্‌ মাত্রায় কুইনাইন্‌ সেবুন করান যাইতে পারে। উপশমকালে উত্তম পথ্য, কুই- 
নাইন্‌, মিনারেল্‌ এসিভ্দ্‌, লৌহপ্রভূতি বলকর উঁধিধ সেব্য। ইহাদের দ্বারা আন্ুঘঙ্ষিক 
ঘটনায় উপকার হইতে পারে । এই জরের পর অপ্থ্যাল্মিয়াতে, কর্ণের পশ্চাতে জলৌকা৷ 
প্রয়োগ, ক্যালোমেল্‌ মেবন ও এটোপিয়ার স্থানিক ব্যবহার ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। 


৮1 অধ্যায়! 
্কার্ন্যাটিনা, স্কার্লে ট্‌ ফ্রিবার, বা আরক্ত ত্বর.। 
কারণ। এই বিশেষ বিষো্ভুত জ্বর অভীব সংক্রামক । গাত্রশ্ঘলিত এপিথিলিয়মের 
মধ্যে ইহার বিষ অধিক পরিমাণে অবস্থিতি করে । রোগীর বাসগৃহে গমন করিলে, এ 
বাটাতে থাকিলে এবং এ পদ্দীতে বাদ করিলেও এই গীড়া হইবার সম্ভাবনা । শয্যা, 
বস্ত্রাদি ও গৃহস্থিত ভরব্যাদদিতে বিষ সংলগ্ন থাকিয়া বা ছুষ্ধপ্রভৃত্ি আহারীয় দ্রব্যের সহিত, 
মিলিত হইয়। পীড়া উৎপাদন ভ্ররিতে পারে । এততপীড়াপ্রবণ নহে, এমন ব্যক্তি ছারা 
রোমীর গাত্র হইতে বিষ বাহিত হইয়। দেহাস্তরে প্রবিষ্ট হইতে পারে, কিন্তু এ ব্যক্তি স্বয়ং 
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ইহাতে আক্রাস্ত হয় না। ইনকিউলেশন্‌ দ্বারা এই বিষে লীড়া উৎপন্ন হইয়াছে । এক 
ব্যক্তির দ্বিতীয় বান্তৃতীয় বার এই গীড়া হইতে প্রায় দেখা যায় না। ১৮ মাস হইতে 
৬ বর পধ্যস্ত, কিন্তু ৩1৪ বৎসর বয়ঃক্রেমের মধ্যেই এই জর অধিক হয়। বয়োবৃদ্ধির 
সহিত ইহার প্রাহুর্ভাব কমিয়৷ আইদে। বৃহন্নগরে ও দরিদ্র লোৌকদিগের মধ্যেই ইহা 
অধিক হয়। 

এনাটমিসম্বন্ধীয় চিহ্ৃ। সচরাচর ত্বকে যে ইরিথিমাবৎ প্রদ্দাহ ও উহার অস্তয়ে গাভীর 
শোথ হয়, তাহাকে স্কার্ল্যাটিনার র্যাশ কহে। * মৃত্যুর পরেও ইহার চিহ্ থাকে। ইহাঢেত 
মুত্রপিও ও অন্যান্য যন্ত্রের যে পরিবর্তন দেখ] যায়, তাহ! সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে। 

মৃত্রপিও । প্রথমাবস্থায় কটি ক্যাল্‌ অংশের রক্তবহাল্লীড়ীতে তিন প্রকার পরিবর্তন দেখা 
যায়। ১) ম্যাল্পিগিএন্‌ বডির গ্রমিরিউলের আবকুুণেব নিউক্রিয়াইএর বৃদ্ধি। ২) ক্ষুদ্র 
ধমনীর, বিশেষত ম্যাল্পিগিএন্‌ বডির অতিসুক্ষ অুবাহিক! ধমনীর অস্তরাবরণের হাএলা ইন্‌ 
অপকর্ষ। €৩) ক্ষুদ্র ধমনীর পৈশিক পর্দীর নিঁউক্লিয়াইএর অতিরিক্ত উৎপত্তি এবং 
উহ্ছাদের প্রাচীরের স্মুলতার বৃদ্ধি। মৃত্রগ্রন্থির প্যারেন্কাইমেটস্‌ প্রদাহের লক্ষণাদি 
অর্থাৎ মূত্রাপুপ্রণালীর এপিথিলিয়মের অস্থচ্ছ স্ফীতি, এপিথিলিয়মূ বেশ্ষ বা নিউক্রিয়াইএর 
উত্পতি, এপিথিলিয়মের দানাময় অপকর্ষ ও কখনং পির্যামিডের নলীর মধ্যে এপিথিলি- 
য়মের পতন ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। নবম বা দশম দিবসে এই প্রদাহ অধিকতর 
তীব্র হয় এবং মৃত্রাণুপ্রণালী সকল লিম্ষকোষব২ কোষ দ্বার পুর্ণ হয় ও নলীর এপি- 
থিলিয়ন্‌ কোষের মেদাপকর্ষ হইতে থাকে। ক্রেমে ইণ্টান্তিশিএল্‌ বা সাস্তর প্রদাহ 
হইয়া! মৃত্রপিতের কনেকুটিব টিশুর মধ্যে, লিম্ককোষব কোষ সঞ্চিত হয়। 

ফ্ুমেস্‌। ইহার প্রদাহ হইয়। সাংঘাতিক অপকার হইতে পারে। জিহ্বা ও 
ফ্লেরিংসের মূলের, এপিগ্লটিনের পশ্চাৎ প্রদেশের, টন্নিলের, লেরিংস্‌ ও টেকিযাব এবং 
নব্‌ ম্যাগ্জিলরি লিচ্ছ গ্রস্থির লিম্ফ্যাটিক্‌ ফ্লিকেলের বিশেষ পরিবর্তন হইয়! থাকে। 
গ্রীবাস্থ রা শিরাতে ফ্লাইব্রীনের থন্বসূ, দেখ] গিয়াছে। 

যকৃৎ। যকৃৎ অল্প বৃদ্ধি হয় এবং *ঘ্লিসন্বখ্য কোঁষের কনেক্টিখ, টিশুর স্ুলতা ও 
নলীর উই কনেক্‌টিব. টিশুর মধ্যে পদার্থনঞ্চয় ইত্যা্দি সাস্তর প্রদ্দাহের লক্ষণ দেখা 
যায়। যকৃতৎকোষ অস্বচ্ছ, স্ফীত ও দানাময় হয় এবং ইহাদের মধ্যেশ্মেদকণ। ও বর্ণক 
সঞ্চিত হইতে পারে। মৃত্রপিণ্ডের প্ভমনীর যেরূপ পরিবর্তন বর্ণন করা হইয়াছে, 
ইহাতেও কোন২ ধমনীর সেইরূপ পরিবর্তন দেখা যায়। 

প্লীহা। বিবৃদ্ধ ও রক্তাবিক্যবিশিষ্ট ম্যাল্পিগিএন্‌ বডির বর্দান, ধমনীর অভ্যন্তরাবরণের 
হাঁএলাইন্‌ অপকর্ষ, অতিস্ুস্ক ধমনীর পৈশিক পর্দার নিউক্রিয়াইএর উৎপত্তি, ম্যাল্পিগিএন্‌ 
বডির মধ্য স্থানের পরিবর্তন ইত্যাদি অবন্যা দৃষ্ট হয়। 

রক্ত । সচরাচর রক্তের ফ্লাইব্রীনের হ্রাস হয় ও উহ উত্তম রূপে মংযত হয় না । কখন২ 
ফ্লাইব্রীনের আধিক্যও দেখা যায় । 

লক্ষণ। এই জ্বরের প্রকারভেদ উল্লেখ করিবার পুর্ব্বে ইহার সামান্য প্রকারের লক্ষণ 
সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইবে । 

স্বীর্ল্যাটিনা সিমৃপ্লেকৃস্‌। ৫১) প্রচ্ছন্নীবস্থা। সচরাচর ইহা ৩ হইতে ৫ দিন 
কখন কখন ১1২ বা ৬৮ দিন থাকিতে পারে । সচরাচর ইহাতে কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় 
না। রোনী কেবল কিঞ্চিৎ আলন্য, অন্থখ ও অশ্থিরতা অনুভব করে। 

(২) আক্রেমণাবস্থা । শীতবোধ হইয়া জর প্রকাশ হত্ন ও সর্তাপ শীঘ্র ১০৪ ডিগ্রী 
উচঠে। ত্বকৃ শুক্ষ ও উত্তপ্ত, মুখমণ্ল আরক্ত, নাড়ী অত্যস্ত ক্রতগামী, গলক্ষত, ফ্ূদেস 
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লালবর্ণ, শুক্ব, গ্রীব। দৃঢ়, কখন২ বমন, পিপানা, ক্ষুধামান্দ্য, জিহ্বা ফ্লার্যুক্ত ও উহার 
পার ও অগ্রভাগ লালবর্ণ, হম্তপদাদিতে বেদনা, শিরঃগীড়া, ক্চ২" রাত্রে প্রশাপ ও 
শৈশবে হঠাঁৎ কনবধল্শন্‌ বা কোমা, এই সকল লক্ষণ প্রকাশ হইয়া দ্বিতীয় বনে 
ইরপশন্‌ রাহির হইয়া 

তে) ইরপৃশন্‌ অবস্থা প্রকাশ হয়। ইহা দ্বাদশ ঘণ্টার মধ্যেই অথবা! তৃতীয় বা চর্ত্থ 
দিবমেও বাহির হইতে পারে। প্রথমে গ্রীবা ও বক্ষঃস্থলের সম্মুখে বাহির হই 
শীঘ্র মুখ, দেহ ও হত্তপদাদিতে বিভ্তৃন্ত হয়। প্রথমে অতিশ্ৃ্ম লোহিত বর্ণ 
চিহ্চাকারে প্রকাশ ও শীঘ্র২ ইহারা সংযুক্ত হইয়া প্রশন্ত তালির আকারে স্থানে দেহ 
আবৃত করে। মচরাঁচর ইহারা উজ্জ্বল লাঁলবর্ণ, মধা স্থলে গাঢ়তর লালবর্ণ, টিপিলে এ 
বর্ণ অদৃশ্য হয়, কিন্ত অঙ্গুলি উঠাই। লইলেই পুনরায় স্বাভাবিক বর্ণ হয়। জরের 
চতুর্থ বা পঞ্চম দিবনে সম্পূর্ণ রূপে বর্ধিত হইয়া ষষ্ঠ দিবমে মিলাইতে আরস্ত 
হয এবং নবম বা দশম দিবসে খুসকি" উঠিতে থাকে । র্যাশ্‌ প্রবল হইলে সচরাচর 
সিউড্যামিনা বাহির হয়, এ জন্য ত্বক শুক্ধ ও রুক্ষ হইলে উহাকে কিউটিস্‌ 
এন্নসিরাইনা! কহে। « 

গলার অবস্থা। সচরাচর ফুসেস্‌ লালবর্ণ, শুক্ক, চটচট্যা মিকস্‌ দ্বারা আর্ত, স্ফীত 
ও ইভিমাযুক্ত এবং টন্সিল্‌ পৃরু অস্গচ্ছ মিউকদ্‌ দ্বারা আবৃত দেখা যায়। উহাতে 
অল্পক্ষত বা পুয সঞ্চিতও হইতে পারে। বেদনা, গলাধঃকরণে কষ্ট ও নিম্ন হমুর 
নিকটস্থ গ্রন্থি নবেদন ও স্ফীতও দেখা যায়। 

সম্তাপ। র্যাশ্‌ সম্পূর্ণ রূপে বর্িত হওয়া অবধি সম্ভাপ ১০৪ হইতে ১০৬ ব1 ১*৭১১০৮ 
ডিগ্রী পর্য্য্ত উঠে, কিন্তু পরাতে উহার অল্প হ্রাস হয়। 

নাড়ী। নাড়ীর সংখ্যা ১২০১ ১৩০ বা ১৬০ হইতে পারে, কিস্ত সচরাচর উহা সবল ও পূর্ণ 
হয়। জিহ্বার প্যাপিলি বৃহৎ) লালবর্ণ ও ফাঁরের মধ্য দিয়া উচ্চ হইযাঁ উঠাতে উহাকে 
্টবেরির সহিত তুলন! করা হইয়াছে। জিহ্ব! পরিষ্কার হইতে আরম্ভ হইলেও প্যাপিলি 
সকল উন্নত থাকে । ক্ষুধার অভাব, কোষ্ট বদ্ধ, শিরঃপীড়া, নিদ্রার অভাব, রাত্রে প্রলাপ 
ইত্যাদি লক্ষণ সকল এ অবস্থায় বর্তমান থাকে। মৃত্রের ইউরিয়া, ইউরিক এসিভ্‌ ও 
ইউরেটসের পক্িাণ বৃদ্ধি এবং ক্লোরাইড অব্‌ মোভিয়মূ_ ও ফ্ুস্ফ্লেটের হাস হয়। 
ইহাতে এল্বিউমেন্‌, কিভ্নির এপিখিলিয়ম্‌ ও কৃখন২ রক্ত বর্তমান থাকে । 

(৪) ডেস্কোযামেশন্‌ বা খুস্কিপতনের অবস্থা । এই অবস্থার পুর্বে ত্বক শুক্ক ও দৃঢ় 
হইয়া! এপিভার্মিদ্‌ খপিয়া পড়িতে আরম্ত হয়। র্যাশের তীব্রতা অনুসারে উহার পরি- 
মাণের তারতমা হইয়! থাকে । যে স্থানে ত্বক পাতলা, সেই স্থানে ক্ষুদ্র অংশের স্তায় 
আকারে উহা! উঠিয়া যায়, অন্যান্য স্থলে, ক্ষ্ষদ্রং তালির আকারে উঠে, হন্তপদাদির 
স্থূল চর্ম তত্বৎ অঙ্গের পূর্ণ আকারে উঠিতে'পারে । এই সময়ে সচরাচর স্বাভাবিক 
অবস্থাপেক্ষাঁও সম্ভীপের ভ্রাস হয় এবং প্রস্রাব জলবৎ ও পরিমাণে উহার বৃদ্ধি হইতে 
পারে। গলক্ষত ও টন্মিলের বিবৃদ্ধিও থাকে । 
প্রকারভেদ । ১। সম্তভাঞ্গ ১০ ১ বাঁ ১০২ ডিগ্রী এবং র্যাঁশ. ও গলক্ষত সামান্য হইলে, 
উহাকে স্কার্ল্যাটিনা সিমৃপ্লেকৃস্‌ বা বিনিগ্না কহে। 

২।. স্কার্স্যাটিনা এঞজাইনোসা | ইহাতে গলার মধ্যস্থ টিশুর বিভৃত ও গভীর প্রদাহ, 
প্র স্থান ঈষৎ কৃষ্ণবর্ণ, টন্মিল্‌ ও ইউবিউলার অত্য্ত ম্কীতি, কখনং উহারা স্থুল সিক্রিশন্‌ 
ছারা আবৃত ও কখন ক্ষত বা, গ্যাতগ্রীন্ যুক্ত, হন্থুর নিকটন্ছ গ্রন্থির স্ফীতি বা প্রদাহ, 
গলাধঃকরণে অত্যন্ত ক্ট, নিশ্বান অতীব হুর্ন্ষময়, নানিকার শ্লৈম্মিক বিল্লীর স্ফীতি, 


কষ্ট স্বর ৭৯ 


ওষ্ঠ ও মুখ ক্ষতযুক্ত, র্যাশ. সামান্য ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। শ্বাসপ্রশ্বীদক্রিমা 
উত্তম রূপে সম্পন্ন নী "হওয়াতে এবং গলা! হইতে বিগলিত পদার্থ আচুধিত হওয়াতে 
রোগী নিতাস্ত নিন্ভেজ হইয়া পড়িতে পারে। 

ও। স্কার্লযাটিনা ম্যালিগ্না। ইহাতে গলার মন্দ অবস্থার সহিত, বিশেষত জর 
প্রকাশ হইবার পূর্বে রোগী অনুস্থাবস্থায় থাকিলে, লক্ষণ সকল অত্যন্ত দৌর্ধবলাকর হয়, 
ও সাংঘাতিক রূপ ধারণ করে। দুরূহ ন্নায়রিক লক্ষণু, নিতাস্ত নিস্তেজস্কতা, আঁন্মির তা, 
নিদ্রার অভাব, প্রলাপ, কন্বল্শন্, মৌহ, অচৈততন্য ইত্যাদি লক্ষণের সহিত নাড়ী দুর্বল, 
ক্রতগামী, ক্ষুদ্র ও বিষম এবং শ্বাস প্রশ্বান অত্যন্ত দ্রুত হয়। অন্যপ্রকার গীড়ায় 
' প্রথম হইতেই অতিশয় ন্নায়বিক দুর্ববলত জন্মে এবং ডাশু বিবর্ম ও শীতল হইয়া! পড়ে, 

ও প্রলাপ বাক্য কহে । নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ ও হয়, শ্বাস প্রশ্থান ভ্রত ও বিষম 
হইয়া উঠে এবং ইরপ্শন্‌ বাহির হইবার পূর্বেই ম্বৃতা হইতে পারে। 

৪। স্কার্পযটাটিনা সাইনি ইরপ্শিওনি। ইহধীতে জর ও গলার ক্ষতের সহিত 
ইরপশন্‌ হয় না। দ্বিতীয় আক্রমণে প্রায় এই রূপই হয়। 

৫। লেটেণ্ট বা অস্তভূতি। ইহাতে কোন লক্ষণই প্রকাশ হস্ত না। গাত্র হইতে 
খুস্কি উঠিতে আরত্ত হইলে বা! এল্বুমিনিউরিয় বা শোঁথ হইলে, এই গীড়ার সত্তা জানা 
যায়। 

উপদর্গ ও আনুষঙ্গিক ঘটনা । ১। এঁকিউট্‌ নিজের নিফু/ইটিদ্ই ইহার 
প্রধান উপসর্গ, কেহ ইহাতে গীড়ার এক অংশ বলিয়। গণ্য করেন। ত্বকের ক্রিয়। 
সম্যক রূপে নির্রবীহিত না হওয়াতে মৃত্রপিণ্ডের ক্রিয়াধিক্য হয়, তাহাতেই এই গীড়। 
জন্মিয়া থাকে। এই জ্বরের বিষের প্রভাবে মুত্রপিণ্ডের এপিখিলিয়মের যে ধ্বংস 
হয়, তাহাকেও উহার অন্যতম কারণ বল৷ যাইতে পারে। সাধারণ একিউট ব্রাইট্স্‌ 
পীড়ার ন্যায় লক্ষণাদি প্রকাশ হয়। ২। এল্বুমিনিউরিয়! ব্যতীত শোথ। ৩। গলার 
ক্ষত। ৪। গ্রস্থির বাতবৎ বা! সাধারণ প্রদাহ । ৫। প্লরিসি, পেরিকার্ডাইটিস্‌ প্রতি 
মিরস্‌ মেন্বে।নের প্রদাহ । ৬। ্রন্কাইটিন্‌, নিচমানিয়া, কদাচ থাইদিন্‌। ৭। এগুকার্ডা- 
ইটিস্‌। ৮1 কর্ণের গীড়া। ৯ লিক্ষগ্রস্থিংযোগে ন্ফেটক। ১০। কদাচ গ্যাতগ্রীন্‌। 
১১। কদাচ কর্ণিয়ার প্রদাহ। ্* 

ভাবিফল। ীড়ার দুরূহতা এবং উপসর্গ ও আনুষক্ষিক ঘটনার প্রতি মনোযোগ 
করিয়া! ভাবিফল প্রকাশ করিবে । অতিশৈশবে ও বৃহন্নগরে অনেকের মৃত্যু হয়। 

ছুরূহ স্পর্শাক্রামক মারক পীড়া, কৌলিক দেহস্বভাব হেতু ম্ৃত্যুপ্রবণতা, প্রথম হইতেই 
৯ টাইফ্লুএড লক্ষণ, পরে ইরপশনের প্রকাশ ও উহার সহিত পিটিকিবৎ 
রক্তআব, ক্নীয়বিক লক্ষণের আতিশয্য, বিগলিত ও বিস্তৃত গলক্ষত, কিডনির ছুরূহ প্রদাহ, 
ছুরূুহ উদরাময় বা 'বমন ইত্যাদি কুলক্ষণের মধ্যে গণ্য ।* গর্ভাবস্থায় এই জর হইলে 
কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই মৃত্যু হইতে পারে। 

চিকিৎনা। ১। যে সকল উপায় ছারা সংক্রমণ নিবারিত হয়, তাহা অবলম্বন করিয়। 
পীড়াকে বিভ্ভৃত হইতে দিবে না। 

২। কোষ্ট পরিষ্কার করিয়া সাইট অব পট্যাস্‌ বা লাইকর্‌ এমোনি এনিটেটিস্‌ 
মেবন করাইবে। যবের জল, লেমনেভ্‌, দুগ্ধ, বিফ্ুটি প্রভৃতি আহার দিবে) ঈষছুষ্ণ জলের 
মহিত কার্বলিক্‌ এসিভ্‌বা কপূর দংযোগ করিয়া! স্পঞ্জ দ্বার! দিবসে ছুই বার গাত্র 
মার্জন করা যাইতে পারে। কেহং গাত্রে তৈল বা চর্বি,মাখাইন্ডে কহেন। 

»৩। বিশেষ২ লক্ষণের চিকিৎসা । গলার অনুখ নিবারণের জন্য দর্ধবদা বরফ্‌ চুষিবে 


৮০ চিকিৎসাতন্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


ব1 1 করিয়া উষ্ণ জলের ভাব গ্রহণ করিবে । গরম জলের কুল্লী বা বাহিরে ফ্লোমেন্টেশন্‌ 
দ্বারাও উপকার হয়। বিবেচনণ মতে হন্ুর কোণে জনৌকা সংযোগ করা যাইতে পারে । 
ক্ষত বা গ্যাংগ্রীন্‌ হইলে, কার্বলিক্‌ এসিভূ্‌, ক্রিয়োলোট্‌, ক্লোরেট্‌ অব্ পট্যাস্‌, সল্ফ্লিউরস্ 
এসিভ্‌ প্রভাতি পৃতিনাশক ওঁষধের কুন্লী করিবে। কুল্পী করিবার সুবিধা না হইলে, ব্রস্‌ 
বা স্পে, দ্বারা ইহাদিগকে শ্থানিক রূপে ব্যবহার করিবে। কেহ ক্লোরাইড. অৰ্‌ লাইমৃ, 
সজল হাইডোক্লোরিক্‌ এসিড্‌, সাধারণ লবণ, পর্অকৃসাইভ্‌ অব্‌ হাইচোজেন্‌ ব্যবহার 
করিয়া থাকেন। নাইটেট অব. সিলবার্‌, দ্বারা ক্ষত স্পর্শ করা আবশ্তক হইতে পারে। 
গলার দুরূহ অবস্থা হইলে, মাংসের য্ষ, দুগ্ধ, একৃষ্ট্যাক্ট্‌ অব মিট্‌, এবং প্রয়োজনানুসারে 
পোর্টওয়াইন্‌, ব্র্যাণ্ি, কুইনাইন্‌ বাঁ মিনারেল্‌ এপসিভ্‌ সংযোগে ২০। ৪০ বিন্দু মাত্রায় টিং 
গরিল্‌ ইত্যাদি ব্যবস্থা করিবে । কোন্‌ স্থলে এমোনিয়া ও বার্ক আবশ্যক হয়। স্্ার্ল্যা- 
টিনা ম্যালিগ্নাতে কেহ কার্বলিক্‌ এসিভ্‌, সল্ফ্লো-কার্বলেট্স্‌, হাইপোক্লোরাইট্‌ অব. 
সোডা ও হাইপোফুস্ফ্লাইট্স্‌ ব্যবহার' করিতে আদেশ করেন। পানীয় জলের সহিত 
অধিক পরিমাণে ক্লোরেট অব. পট্যাস্‌ দেওয়া যাইতে পারে। বিবেচনা মতে অত্যত্িক 
জর, অস্থিরতা, নিদ্রা অভাব, প্রলাপ, নিস্তেজস্কত। ইত)ঁদি লক্ষণের চিকিৎনা! করিবে । 

৪। উপশম ও আনুষঙ্গিক ঘটন1। কটিদেশে শুক্ক বা আরজ কপিং ও পুল্টিস্‌ 
এবং উষ্ণ জলে বা উষ্ণ হান্পে দ্লান, জেলেফ়া1 বা কৃমূ অৰ্‌ টার্টরের দ্বার বিরেচন, অধিক 
পরিমাণে জলীয় দ্রব্যার্দি সেবন ইত্যাদি ব্যবস্থা দ্বারা মূত্রপিণ্ডের পীড়ার চিকিৎন। 
করিবে । প্রবল লক্ষণাঁদির উপশম হইলে টিং আয়রন্‌ ও কুইনাইন্‌ সেবন করাইবে। 

৫। অতিশয় সাঘাংতিক গীড়ায় কোন রূপ চিকিৎসা দ্বারাই রোগীর প্রাণ রক্ষ1] করিতে 
পারা যায় না। উষ্ণ জলে সর্ধপচুর্ণ মিশ্রিত করিয়া তাহাতে স্নান, বা শীতল জল নেচন, 
গ্রীবার পশ্চাতে বেলেক্ত্র ইত্যাদি ব্যবস্থা! দ্বারা কিছু উপকার হইতে পারে । 


৯। অধ্যায় । 
*; র্লুবিওলা, মব্ধিলাই, মিজেল্স্‌ বা হাম্‌। 


কারণ। হাম স্বভাবত, বিশেষত ইরপৃশন্‌ কাহির হইবার পর নিশ্চয়ই সংক্রামক হয় । 
ইহার নংক্রামক ধর্ম রোগীর গাত্রোখিত বাপে ও বস্ত্রাদি ব গৃহের ভ্রব্যাদিতে অবশ্থিতি 
করে। হাম জরে পীড়িত ব্যক্তির শয্যায় বা গৃহে শয়ন করিয়া শিশুর হাম হইয়াছে। 
রক্ত ও সিক্রিশনের ইনকিউলেশন্‌ দ্বারা পীড়া! হইয়াছে । দ্বিতীয় আক্রমণ প্রায় দেখ 
যায় না। শৈশবাবস্থাতেই ইহা অধিক হয়, কিন্ত লকল বয়সেই ইহা হইতে পারে। 
৫ | ৬ মাসের শিশুর প্রায় হয় না। 

এন।|টমিসন্বন্ধীয় চিহ্ন। বিশেষ ইরপশন্‌ মৃত্যুর পর প্রায় অদৃষ্ঠ হয়। ত্বকের রক্তা- 
ধিক্য, প্রদাহিক এগ্জ,ডেশন, ও কখন অতিহৃক্ষ স্থানে রক্তসঞ্চয়হেতু ইহাদের উদ্ভব 
হয়। কঞ্জাংটাইবা, নাঁসাগহ্রর, গলা ও বায়পথে প্রায় ক্যাটার্যাল্‌ প্রদাহ দেখ! 
যায়। ব্রনৃকাইটিস্‌ ও গীড়া সাংঘাতিক হইলে, বিস্তৃত ক্যাঁপিলরি ব্রনৃকাইটিস্‌ এবং উহার 
নহিত ফুস্ফুদের কল্যাপ্দ্‌ ও লবিউলার্‌ নিমোনিয়া এবং কদ্জাচ কঠনলীর প্রদাহ দেখা 
যাঁয়। সাংঘাতিক শীড়ায় রক্ত ক্ৃষণবর্ণ ও তরল হয়। 

লক্ষণ । ১। প্রচ্ছন্ন[বস্থা' মচরাচর অষ্টাহ, ক্দাচ ছয় হইতে চত্তর্দশ দিবস অবধি 
অবশ্থিতি করে। 
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২। আক্রমশাবস্থা। সচরাচর অল্প লীত বোধ বা স্পষ্ট কম্প ও কদাচ কন্ধল্শনের 
লহিত জর প্রকাশ, হনয়! সম্ভাপ ১০১ বা ১০২ ও কখন২ ১০৪ ডিগ্রী হইতে পারে। 
আক্রান্ত শিশু বিষ, খিটখিটে ও অস্থির হয় এবং রাত্রে প্রলাপ কহিতেও পারে। কিন্ত 
চক্ষু লাল, দজল ও বেদনাযুক্ত, আলোকদর্শনে অনিচ্ছা, 'অক্ষিপুট স্ফীত, নাসিকা হইতে 
সতত উত্তেজক শ্্েম্সানির্গঘ ও কদাচ রক্তআব, সর্ধদ। হাঁচি, সম্মুখ কপালগহবরে টান্‌ 

ও বেদনানুভব এবং কদ্দাচ গলাভ্যন্তরে বেদ্দনাবোধ, স্বরভক্ষ ইত্যাদি ক্যাটারের লক্ষণ 
এ অবস্থায় বিশেষ লক্ষণের মধ্যে গণ্য। কখন২ লেরিংস্‌, টেকিয়। ও ব্রন্কাইএর ক্যাটান্ন 
হেতু বক্ষঃস্থলে অকুখ ও টান্তোধ, সর্বদা কামি, ঘন শ্বান প্রশ্বান এবং শুষ্ক রপ্কস্‌ ব। 
ফ্লিমাইটস্‌ শব্দ শুনা যাইতে পারে। কখন উদূরে বেদনা, বমন ও কোষ্টবদ্ধ বা 
বিরেচন হয়। 

৩। ইরপ্শনের অবস্থ!। সচরাচর চতুর্থ দিবর্টন, কিন্তু প্রথম হইতে সপ্তম বা অষ্টম 
দিবসের মধ্যে হামের গুটি বাহির হইতে পাঁরে। ৪ প্রথমে মুখমণডলে, বিশেষত ললাটে 
বাহির হইয়া দেহ ও তৎপরে হস্তপদাদিতে স্পষ্ট দলবদ্ধ হইয়। পরে২ তিন দিন পর্য্যস্ত 
বাহির হয় । কখন২ হল্তপদে প্রথমে দেখা যায় । ইহারা চন্্রকলাকার, অর্ধচক্্রাকার বা বিষম 
চক্রাকার স্থান ব্যাপিয়! বাহির হয়। কখন সংখ্যায় এত্ত অধিক হয় যে, অতিবিস্তত 
বিষম ও নির্দিষ্ট তালির আকার ধাবণ করে। কখন ব। সংখ্যা অল্প হয় ও ইহাদিগকে 
কেবল হস্তপদাদি, মুখমণ্ডল ও বক্ষঃস্থলের উপরে দেখা যাঁয়। মচরাচর ইহার! লালবর্ণ, 
কিন্তু কখন২ লোহিত গীত ও ঈষৎ কৃষ্ণবর্ণ হয় । টিপিলে কিয়ৎক্ষণের জন্য এই বর্ণ দূরী- 
ভূত হইয়া খাকে। গুটি অতিতীব্র হইলে ক্ষুদ্র বেসিকেল্বৎ হইতে পারে এবং কখনং 
অতিহ্ক্ম মক্ত রক্তও দেখা যায়। প্রায় দ্বাশ ঘণ্টা অবধি বৃদ্ধি হইপ। ক্রমে নিন্ভেজ হয়। 
পরে উহাদের স্থানে ঈষৎ লাল ব! তাঅবৎ্ বর্ণ থাকে । সচরাচর মুখমণ্ডল হইতে ও যে স্থানে 
অত্বিক গুটি বাহির হয়, তথ। হইতে অভিহ্থক্ম শক্কাকারে উপত্বকৃ খপিয়া পড়ে। কখন২ 
ইরপ্শন্‌ হঠাৎ মিলাইয়। যায়। * 

গুটিন্ন বদ্ধিতাবস্থায় কখন২ মুখমণ্ডল ৪ হস্ত স্ফীত হয় ও চুল্কায়। এসময়ে ক্যাটার্‌ ব| 
সর্দির লক্ষণ সকল প্রবল হইতে থাকে এবং ইউষ্টেকিএন নলী আক্রান্ত হওয়াতে রোগী 
বধির হইতে পারে। জিহ্বা! লেপঘুক্ত, আর্দ্র ও উহার পণপিলি সকলম্রহৎ ও লাল হয়, 
কখন বা উহা। শুষ্ক ও কটাবর্ণ হইয়া থাকে । এ সময়ে বমন ও উদরাময় প্রবল ও স্থায়ী 
হইতে পারে। ব্রন্কাইএর বিস্তৃত ক্যাটীর্, আর্জি কামি ও শ্লেম্মোদগম হইতে পারে এবং 
পরীক্ষা! দ্বারা রক্ষিএ্ল্‌ ফ্রি, মাইটন্‌ ও অন্যান্য শব শুন যায়। প্রত্রাবের অবস্থা জরকালের 
প্রশ্রাবের ন্যায় হয় এবং উহা! স্থির ভাবে রাখিলে'অধিক পরিমাণে লিথেট্স, অধঃপতিত 
হয়। উহার সহিত এল্বিউমেন্‌ এবং কদাচ রক্তও থাকিতে পারে । 

সম্ভাপ। গুটির বর্ধনকাল অবধি সম্ভাপের* বৃদ্ধি হয়, কিন্ত ডাং ফ্ুকৃস্‌ কহেন যে, উহা! 
বাহির হইবার পূর্বে নস্তাপের অল্প হ্রাস হয়। সচরাচর ১০৩ ডিগ্রীর অধিক উঠে না। 
প্রাতে ইহার অল্প হ্রাস বাহ্রান না হইতেও পারে। চতুর্থ হইতে দশম দিবসের মধ্যে 
সচরাচর শীত্রৎ ক্র/ইসিস্‌ হইয়। জ্বরত্যাগ হয় এবং এঁ সময়ে দ্বাদশ ঘণ্টার মধে। ২।৩।৪ বা 
ডিগ্রী পধ্যস্ত সম্ভাপের হ্রাস হুইতে পারে । ছুই এক দিবস সন্ধ্যার সময়ে সম্ভাপের অল্প 
বৃদ্ধি হইয়। উহ স্বাভাবিক অবস্থা! প্রাণ্ড হয়। কয়েক দিবস পর্যযস্ত উহা অপেক্ষাও অল্প 
হয়। ক্দাচ সম্ভাপ ১০৮ বা ১০৯ ভিগ্রীও উঠিতে পারে। 

* প্রকারভেদ। ১। মর্বিলাই মিটিওরিস্‌, বল্গেরিস্, সিমৃগ্লিলিস্‌ বা সামান্যপ্রকার 
ছাম। ইহার বিষয় পুর্ষের্ে বর্ণন কর। হইয়াছে । ২। মাইনি ইরপ্শিওনি। ইহাতে ক্র 
১৯ 
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ও নর্দির লক্ষণ থাকে, কিন্তু ইরপশন্‌ বাহির হয় না। ৩। সাইনি ক্যাটারো। ইহাতে 
ইরপূশন্‌ বাহির হয়, কিন্ত ক্যাটার্‌ এবং কখন২ জবরও থাকে না। &। গ্রাবিওরিস্‌, ব্ল্যাক, 
ম্যালিগ্ন্যা্ট বাহিমরেজিক্‌ অর্থাৎ সাংঘাতিক কৃষ্ণরর্ণ বা রক্তভ্রাবিক হাম। মারক রূপে 
প্রকাশ হইলে বা রোগী পুর্বে অসুস্থ থাকিলে, পীড়ার এই রূপ স্বভাব হইতে পারে। 
টাইফ্লুএভ্‌ লক্ষণের প্রকাশ, ছুরূহ জায়বিক লক্ষণ ও গুটি বাহির হইবাঁর নিয্নমাভাবই ইহার 
নির্দিষ্টৎ লক্ষণ । নিতান্ত নিম্তেজস্কত।, অতিক্ষীণ, দ্রুতগামী ও বিষম নাড়ী, শীতল 
হন্তপদদ, শুক্ষ, কটাবর্ণ জিহ্বা, পেশীর কম্পন্প, শয্যার বস্ত্রান্বেষণ, কন্বল্শন্‌, প্রলাপ, মোহ 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। অল্প সংখায় ইরপৃশন্‌ বিষম রূপে বাহির হয় ও 
মধ্যেং অদৃশ্য হইয়। যাঁয়। উহার] স্বাল, ঈষৎ নীল বা কৃষ্ণবর্ণ হয়, এবং উহাদের সহিত, 
বিশেষত জজ্বাতে অধিক পরিমাণে ্রাটিকি মিশ্রিত থাকে । গ্নৈদ্মিক ঝিল্লী হইতে রক্ত- 
আব হইতে পারে। বিস্তৃত ব্রন্কাইটিস্‌, ফুস্ফুলে রক্তাধিক্য, বা নিমোনিয়াও হইয়। 
থাকে । সচরাচর এস্ছি নিয়], কোম। বা শ্বাসরোধ হেতু মৃত্যু হয়। 

উপসর্গ ও আনুষর্ষিক ঘটনা । ১। ক্রুপ বা ভিপথিরিয়ার স্বভাবযুক্ত লেরিঞ্জাইটিস্‌, 
পুরাতন লেরিঞ্জাইটিয়, ক্যাপিলরি ব্রন্কাইটিস্‌, ব্রন্কাইএর পুরাতন ক্যাটার্‌, লবিউলর্‌ 
কল্যাপৃস্‌, ্ুপস্‌ নিমোনিয়া, ব্রক্কো-নিযোনিয়া, প্রবল বা পুরাতন থাইনিস্‌, কদাচ 
গ্যাহগ্রীন্‌। ২ প্রবল টিউার্কিউলোসিস্‌। ৩। চন্ষু, কর্ণ ও নানিকাঁর নিকটে প্রদাহ ও 
উহাদের হইতে ক্রেদনিঃসরণ | 9| গ্রীবার নিকটস্থ ও অন্য স্থানের গ্রস্থির প্রদাহ । ৫। 
দুরূহ উদরাময়। ইহা পুরাতন হইতে পারে। ৬। কদাচ প্রবল ব্রাইট্স্‌ ব্যাধি। ৭। 
কাচ লেবিয়ার গ্যাপ্লীনস্‌ ব] ভিপ্থিরাইটি'ক্‌ প্রদাহ । ৮। সাধারণ ্বান্থ্যের দৌর্ব্বল্য। 
এই সকল আনুষক্ষিক ঘটনার মধ্যে গণ্য । : 

ভাঁবিফল। সচরাচর ভাবিফল শুভ, কিন্তু মারক গীড়ায় মৃতুাার সংখ্যা সর্ধত্র সমান 
নহে । অধিক বয়লে, বৃহন্নগরবাসপী লোকদিগের এবং শীত বা বর্ষাকালে হাম হইলে অধিক 
মৃত্যু হয়। ফুস্ফুদের উপনর্গ হইতেই বিপদ্‌* হইতে পারে । দশঘাতিক গীড়1 অতিশয় 
প্রানাশক হয় এবং উহার হত্ত হইতে পরিভ্রা% পাইলেও রোগোপশম হইতে অনেক 
বিলম্ব হইয়া থাকে। আনুষঙ্গিক ঘটনার প্রতি দৃষ্টি রাখিয়। ভাবিফল ব্যক্ত করিবে । 

চিকিৎস। | *প্মধিকাংশ স্থলে কেবল শ্বানপ্রশ্বাসযন্ত্রসন্বন্ধীয় উপসর্গ নিবারণ করাই 
আবশ্তাক হয়। রোগীকে অপেক্ষাকৃত উঃ গৃহে শধ্যায় শয়ান রাখিয়া এ গৃহে অগ্নিতে 
জল ফুটাইয়বাণ্প বিজ্তুত করিবে এবং বাতাসের ঝাপ্ট1? হইতে রোগীকে রক্ষা করিব! 
এই উপসর্গ নিবারণ করিবে। রোগী অতিত্বস্থির ভাবে ও কিঞ্চিৎ অন্ধকার গৃহে 
থাকিতে পারিলে ভাল হম। ম্বছু বিরেচক ওুঁধধ দ্বারা কোষ্ট পরিক্ষার রাখিবে ও জলীস্ব 

আহার দিবে । কষ্টদায়ক কামি হইলে কয়েক বিন্দু টিং ক্যাম্কঃ কমূ এর মহিত লাই- 
কর্‌ এমোনি এপিটেটিস্‌ ও'বাইনম্‌ ইপিক্যাক্‌ ব্যবস্থা করিবে। বক্ষঃস্থলে টান্বোধ 
হইলে, সর্ধপপলান্তা, উষ্ণ পুল্টিস্‌ বা ফ্লৌমেন্টেশন্‌ ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। পিপান। 
নিবারণ জন্য বরফ বা অল্নমিশ্রিত জল পান করিবে। ত্বক অত্যন্ত উত্তপ্ত ও গাত্রদাহ 
হইলে নাবধানে ঈষছুষ্চ জল দ্বারা গাত্র মার্জন করিবে। ব্রন্কাইটিস্‌ বিস্তৃত ও ক্ষুদ্রৎ 
নলী আক্রাস্ত হইলে, অধিক মাত্রায় বাইনম, ইপিক্যাঁক্‌ ও বক্ষঃস্থলে পুল্টিস্‌ ব। সর্ধপ- 
পলান্ত্৷ দ্বারা. উহার চিকিংনা করিবে । যাহাতে রোগী কাসিতে পারে, তাহার চেষ্টা, 
করিবে। ইহাতে অহিফেন নিষিদ্ধ। উত্তেজক গুঁষধ আবশ্যক হইলে, কার্বনেট অব্‌ 
এমোনিয়া, ক্লোরিক্‌ “ইথর্‌ ও, ওয়াইন্‌ বা ব্র্যাড ব্যবস্থা করিবে এবং জলীব পুষ্টিকর 
পথ্য দিবে । হ্বানরোধ হইবার উপক্রম হইলে, শীতল জলমেকের সহিত উষ্ণ জলে বা. 


এপিডেমিক্‌ রোজিওলা। ৮৩ 


উহাতে সর্ষপচর্ণ মিশাইয়া হ্নান করাইবে এবং কৃত্রিম'শ্বীস প্রশ্বান করাইবে। কণঠনলীর 
প্রদদাহে সম্তাপ ও আর্ডুতার বাহু ব্যবহার এবং উষ্ণ জলবাপ্পের আস্ত্াণ দ্বারা উপকার দর্শে। 

টাইফ্লুএড অবস্থা উপস্থিত হইলে প্রচুর উত্তেজক ওঁধধ ও পুষ্টিকর পথ্য আবশ্টক 
হয়। ইরপ্শন্‌ হঠাৎ অদৃশ্য হইলে উহাদের পুনরুৎপাদন জন্য কেহ২ বিবিধপ্রকার স্বান 
ও উষ্ণ পানীয় ব্যবস্থা করেন, কিন্তু ইহাতে অভিসাবধানত। আবশ্যক । 

রোগোপশমকালে, উপযুক্ত বস্ত্র দ্বারা শৈত্য নিবারধ, বিবেচনামতে ত্বকের উপর, 
ফ্লানেল্‌ ব্যবহার, এবং স্বাস্থ্যের সম্পূর্ণ বদ্ধন অন্য কুইনাঁইন্, লৌহ, কডূলিবর অএল+ ব্য 
পরিবর্তন, লবণাক্ত জলে নান ইত্যাদি ব্যবস্থা করিবে। 


১০ 1 টন । 


রথ্লেন্‌, ববিওল! নথা, এপিডেমিক্‌ রৌজিওলা, অর্পন্দেশীয় হাম। 


কারণ। কেহ২ ইহাকে নামান্যপ্রকার হাম বা স্কার্সট্যাটিনা বলিয়া বিবেচনা করেন, 
কিন্তু ইহা! যে এক প্রকার স্বাধীন বিশেষ জর ও বিশেষ সইক্রামক বিষোভূত পীড়া, তাহার 
অনেক প্রমাণ আছে। নিশ্বাসবাযৃতে ও গাত্রোখিত বাস্পে এই* বিষ থাকে এবং এই গীড়। 
প্রৌট়াবস্থায় ও শৈশবে হইতে পারে। 

লক্ষণ। ১। প্রচ্ছন্নীবস্থা1 । ইহা! মচরাচর ১২, কখন কখন ২* দিন শ্দবধিও থাকিতে 
পারে । ২। আক্রমণাবস্থা । সামান্য শীতবোধ, দেহ ও হন্তপদে ৫বদনা, জবর, গলার মধ্যে 
বেদনা, ও কোন২ স্থলে সর্দির লক্ষণের সহিত গীড়। প্রকাশ হইয়া সম্ভাপ কখন কখন ১*৩ 
ডিগ্রী পধ্যস্ত উঠিতে পারে । সচরাচর এই মকল লক্ষণের কিছুই তীব্রত1 হয় না। ৩। 
ইরনপশনের অবস্থ।। সচরাচর দ্বিতীঘ, কখন প্রথম বা তৃতীষ বা চতুর্থ দিবসে প্রথমে দেহে 
ও ক্রমে হস্তপদ্দে বাহির হয়। ইহারা প্রথমে হাঁমের গুটির ন্যায় অতি সুশ্ষং প্যাপিউল্‌ 
আকারে বাহির ও পরে দলবদ্ধ হইয়া! তাঁলির ন্যায় শ্থানব্যাপী হয়, কিন্তু হামের ন্যায় 
স্পষ্ট অর্ধচজ্জাকার রূপে বাহির হর না। হামের গুটির অপেক্ষাও ইহার! উজ্জ্বল লালবর্ণ, 
ও তালির পার্খ্াপেক্ষা মধ্যস্থলের বর্ণ গাঁ়তর । কখন২ এই নকল তর্দল একত্র সংযুক্ত 
হইয়া বিষ্তৃত স্ছানব্যাপী হওয়াতে স্কার্নাটিনার তালির ন্যায় বোধ হয়। চারি পাঁচ 
দ্রিনের কমে ইহার! অদৃষ্ঠ হয না, আট দশ দিন অবধি থাকিতে পারে। ততৎপরে সামান্য 
খুক্ষি উঠিয়! যায়। র্যাঁশ, বাহির হইবার পরে সাধারণ লক্ষণের উপশম হয়, কিন্ত গলার 
অহুখ অনেক দ্দিবসাবধি থাকে । ইহার সহিত বিশেষ উপসর্গ বা আনুষক্ষিক ঘটনা হয 
না। কখন সামান্য এল্বুমিনিউরিরা, কদাচ মূত্রপিত্ডের পীড়ার সহিত শোথ হয়। 

ভাবিফল। প্রায় কখনই রোগীর মৃত্যু হয়*না ও রোগী 'শীভ্রই সম্পূর্ণ রূপে আরোগ্য 
লাভ করে। 

চিকিৎস।। রোগীকে শয্যায় শয়ান রাখিয়া ও আবশ্টাক হইলে মৃদু বিরেচক গঁষধ 
মেবন করাইয়া, তরল পদার্থ পথ্য দিবে ও গলার অসুখ নিবারণার্থে উব জল ও ছুদ্ধের 
কুল্লী করাইবে। 


৮৪ চিকিৎলাত্বত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 
১১1 অধ্যায় ৷ 


ব্যারিওলা, স্মল পা, বসন্ত ৷ 


কারণ। ইনকিউলেশন্‌ ব! টিক, এবং স্পর্শ ও সংক্রমণ দ্বারা অতিসহজেই বদস্তের 
বিশেষ বিষ দেহ হইতে দ্েহাত্তরে প্রবিষ্ট হইতে পারে । ইহা রক্তে, বসম্তগুটির মধ্যস্থ 
পদার্থে ও শুক্ক কচ্ছুতে অবশ্থিতি করে, এবং বিবিধ নিক্রিশন্, একুস্ক্রিশন্‌, বিশেষত, 
ফুদ্ফুস্‌ ও গাত্রোখিত বাঞ্প হইতে ' প্রভূত «পরিমাণে বিস্তৃত হয়। রক্ত দ্বার ইনকিউ- 
লেশন্‌ হইতে পারে, কিন্তু গুটির মধ্য্ছ দার ও শুল্ক কচ্ছু দ্বারা বিশেষ রূপে ইহার উদ্দেশ্য 
সিদ্ধ হয়। ইহা অতীব সংক্রামক পীড়া, এজন্য অতিসামান্ত ভাবে প্রকাশ হইলেও রোগীর 
নিকটে যাঁওয়। উচিত নহে] সামা পীড়ার সংস্পর্শে আনিলেও অতিছুরূহ পীড়া 
হইতে পারে। বস্ত্রাদি ও গৃহের খস্থসে ভ্রব্যাদিতে সংলগ্র থাকিয়া অনেক দিন পর্ধ্যস্ত 
বীজ দজীব থাকে । পুতিনাশক পদার্থ? দ্বারা 'বিশেষ রূপে গৃহের ও বস্স্রাদির বিষ নষ্ট না 
করিয়া রোগীর বাসগৃহে বাস করা উচিত নহে। কেহ বিবেচনা করেন যে, গুটির 
মধ্যন্থ অতিস্শ্ম কণা, সকলই ইহায় বিষ, কিন্ত ক্লিন এই বিষকে একপ্রকার যাস্ত্রিক 
পদ্ার্থবলিয়। বিবেচনা করিয়াছেন । যাহা হউক এবিষয়ে অনেক সন্দেহ আছে। 

ইহা] স্মরণ রাখা আবন্ঠা্ যে, লক্ষণাদি প্রকাশ হইবার প্রথম হইতে, গুটি অদৃশ্য হই- 
বার কিছু কাল পর পর্্যস্ত ইহার সংক্রামক শক্তি থাচে এবং গুটি পৃযোত্পত্তির সময়েই 
উহ] সব্র্বাপেক্ষ! তীব্র হয়। এই গীড়ায় মৃতদেহে সংক্রামক শক্তি থাকে । দ্বিতীয় বার 
আক্রমণ প্রায় হয় না, কিন্তু তৃতীয় বারও হইতে পারে। 

পূর্ববত্তাঁ কারণ। যাহাদের গোমনুর্ধযাধান, পুনর্গোমস্ূ্যাধান, বা উত্তম রূপে এই 

ংস্কার হয় নাই, তাহাদেরই এই গীড়া অধিক ও হুরূহ হয়। ধাতু ও জাতিভেদানুসারে 
দেহ এই গীড়াপ্রবণ হয়, নিগ্রো ও শ্ঠামবর্ণ জাতিরাই ইহা! দ্বারা অধিক আক্রাস্ত হহঁয়। 
থাকে। ইহার বীজে টিকা দিলেও কোন২ ব্যক্তির এই পীড়া হয় না। গড়ার ভয়ও 
অন্যতম কারণ। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্ন। বসস্তের গুটিই এনাটমিসম্বনধীয নির্দিষ্ট চিহ্ন, ত্বকের গভীর 
ও নির্দিষ্টসীমাবিশিই্ প্রদাহ হইয়াই ইহার উদ্ভব হয়। কেহ বিবেচনা করেন যে, 
প্রথমে ত্বকের ফ্লুলিকেলে কঙ্জৌশ্চন্‌ হয়, তৎপ্রে প্যাপিলি বৃহৎ ও রিটিমিউকোনমের 
কোষ বৃদ্ধি হইয়। প্যাপিউ ল্‌ নির্্িত হইয়া থাকে। রিটিমিউকোনমের কোষের প্রোলি- 
ফ্লারেশন্‌ হেতু উপত্বক্‌ ও ত্বকের মধ্যে কোমল এগ.জ,ভেশনের পর্দা পড়ে এবং ততপরে 
উপত্বকের অগভীর পর্দার নীচে পরিষ্কার দ্রব পদার্থ সঞ্চিত হইয়া বেসিকেল্‌ নির্ম্মিত হয়, 
ও অবশেষে উহাতে পুষ সঞ্চিত হইয়া থাকে। এই পশ্চিউল্‌ বিদীর্ণ বা শুক্ক 
হইয়। যায়। « 

কঞ্জাংটাইব1, এবং মুখ, গলা ও নানিকা, ও কখন২ শ্বাসপ্রশ্বাসযস্ত্র ও অন্নবহ! মালীর 
গ্নৈষ্মিক বিল্লী আক্রান্ত হয়। এই স্থানে রি প্রদাহ হয়, ফেহ২ বিবেচনা করেন যে, 

বিশেষ গুটিও বাহির হইয়া] থাকে । অন্য স্থানের শ্নৈষ্মিক ঝিশ্লীতে গুটি বাহির 

হয়। কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, দিরস্‌' মেন্তেনেও গুটি বাহির হইতে পারে । কখনং 
বিভিন্ন যন্ত্র, সিরস্‌ মেস্থে নূ, বিশেষত প্ররার প্রদীহ হইয়! নিম্তেজ বা সরক্ত এগ্জ,ডেশন্‌ 
জন্মায় । সাংঘাতিক পীড়া হৃৎপিণ্ড, মূত্রপিও, যকৃত এঁবং এচ্ছিক পেশী কোমল 
ও মেদ'পকর্ষবিশিষ্ট হইয়। থাকে । 


লক্ষণ। ৯) প্রচ্ছন্নাবস্থা। বব টিকা দিলে, প্রথম লক্ষ সু সাত দিনে 


শ্মল্‌পক্স্‌ বা বসম্ত। , ৮৫ 


বুহির,হর,। স্পর্শৃক্রেমণে, পীড়!.. প্রকাশ. হইলে, ”4ই. আযন্্.....প্ো়... অর্রছেই..১.. টিন. 
থাকে, কিন্ত ২। ১ দিন কম বেমিহইতে পারে। এ সময়ে কোন নির্দিষ্ট লক্ষণ প্রকাশ 
হয় না।£ 

২। আক্রমণাবস্থা'। সচরাচর হঠাৎ শীতবোধ বা! পৌনঃপুনিক ও স্পট কম্প হইয়া 
যে জরের লক্ষণ প্রকাশ হয়, তাহাকে প্রাথমিক জর কহে । শীঘ্র সম্ভাপ বৃদ্ধি হয়, 
এবং গুটি বাহির হইবার পুর্ববেই উহা ১০৪ বা ১৬ ডিগ্রী উঠিতে পারে । লচরাচর 
ছুরূহ জরের লক্ষণের মহিত বমনোদেগ ও কঠিন বমনেরু সহিত উদরোদ্ধী প্রদেশে অসুখ, 
ভার বা বেদনা বোধ, সমস্ত দেহে, বিশেধত পৃষ্টের মধ্য স্থলে, পৃষ্ঠ, কটি ও ত্রিকান্ছি 
প্রদেশে বেদন1! ও নড়িলে এ বেদনার বৃদ্ধি; এবং পেশীর কম্পনের সহিত দৌর্বল্য ও 
অন্থুখ বোধ এই সকল নির্দিষ্ট লক্ষণ প্রকাশ ঠ্রীয়। নামানাপ্রকার লীড়াতেও এই 
সকল লক্ষণ স্পষ্ট দেখ। যায়। সচরাচর অধিক ধঁশরংগীড়া ও মুখমণ্ডল আরক্ত হয়, 
এবং ক্যারটিভ ধমনী স্পন্দিত হইয়া! থাকে”। কর্জনং অস্থিরতা, প্রলাপ, নিদ্রাবল্য, মোহ, 
অচৈতন্য ও শৈশবে কন্বল্শন্‌ হইয়! পীড়! প্রকাশ হয়। কদাচ গলার মধ্যে প্রদাহ 
বাঁকোরাইজ1 হইয়া থাকে । 

৩। ইরপ্শনের অবস্থা। কয়েক বদর হইল, বমস্বের কোনং মড়কে, বিশেষত 
জর্্মনিতে গুটি বাহির হইবার পুর্বে এক প্রকার প্রাথমিক র্যাশ্‌ বা «প্রাইমর্ড্যাল্‌ এগ্জ্যা- 
স্থেমৃ” বাহির হইতে দেখ] গিয়াছে । ইহার1 পঞ্চম দিবসের মধ্যে বাহির হয় ও সচরাচর 
স্কা্প্যাটিনীর র)াঁশ, ও হামের গুটিবৎ এই ছুই প্রকার বর্ণিত হয়। কদাচ আর্টিকেরিয়ার 
ন্যায়ও দেখা যায় । সচরাচর ইহারা উদরের নিম দেশে, উরুর অভ্যন্তর প্রদেশে, বক্ষঃ- 
স্থলের পারবে, পর্ডকার ধারে, জানু ও কনুইএর নিকটে, হস্তপদের পশ্চাতে ও জননে- 
শ্রিয়ে বাহির হয়। ইহাদের দ্বারা বসম্তের গুটি বাহির হইবার পূর্বে রোগ নির্ণয় 
কধ্রিবার সুবিধা হইতে পারে। 

বসস্তের নির্দিষ্ট গুটি সচরাচর তৃতীয় চ্চিবসে.কখন বা চতুর্থ দিরমের প্রথমে. রাহির 
হয়| ললাটে ও কদাচ মণিবন্ধের নিকটে ইহারা প্রথমে বাহির হইয়া! থাকে। এক 
ব।ছুই দিবসের মধ্যে সচরাচর তিন বার দলঘদ্ধ হইয়া দেহ ও হত্তপদাদিতে প্রকাশ 
পায়। গুটির সংখ্যা কয়েকটি হইতে সহত্র২ হইতে পাবে, কিন্তু লচরাচর ১০০ হইতে 
৩০* বাহির হয়, মুখমগ্ডলেই ইহাদের সংখ্যা অধিক হইয়] থাকে পৃথক বা দলবদ্ধ 
হইয়। বাহির হওয়াতে যে বসস্তের প্রকারভেদ হয়, তাহ] পরে উল্লেখ কর যাইবে । 

স্বভাব। বসস্তের গুটি সুক্ষ, উলদ্জ্বল লোহিত, অল্প উচ্চ চিহ্থাকারে প্রকাশ ও ক্রমে 
উচ্চ ও বৃহৎ হইয়! দ্বিতীয় ব] তৃতীয় দিবসে স্পষ্ট' নির্দিষ্ট নীমান্বিত ও উপরে নিম্ম একটি 
প্যাপিউল হইয়। উঠে, স্পর্শ করিলে বোধ হয় যেন ত্বকের নিয়ে কঠিন, ঘন, একটি সর্ষপ 
রহিয়াছে । ইহা! "শীঘ্র বেসিকেলে পরিণতৃ হয় ও উহার মধ্যে পরিষ্কার তরল ভ্রব পদার্থ 
থাকে । প্রায় পঞ্চম দিবসে উহার উপরিভাগ নিম্ম হয় এবং ক্রমে মধ্যস্থ পদদীর্থ পুষে পরি- 
ণত হয়, কিন্ত কয়েক দিন অবধি মধ্যাংশের পদার্থ পার্ন্থ পুয হইতে পৃথক্‌ থাকে। 
রিটিমিউকোলমের কোষ বর্ধিত হইয়া যে এক প্রকার শুরুবর্ণ পদার্থ হয়, তাহাই দ্রবীভূত 
হইয়! পৃষ ও পুযকোষে পরিণত হয়। এই সময়ে গুটির চতুষ্পার্থে প্র্াহিক স্পই আরক্ 
মণ্ডল দেখা যায়। দ্রেমে পুযবৃদ্ধি ও উপরের নিম্নতা অদৃশ্য হইয়া খুটি গোল বা 
তীক্ষাগ্র হয়। গুটির অভ্যন্তর কখন২ কয়েটি সমভাবে বিন্যস্ত ও নমায়তন গহ্বরে 
বিভক্ত হয় । কিন্ত সচরাচর বিষম ও অসমায়তন গহ্বরে বিভক্ত, হয়। উহাদের প্রাচীর 
উপরি উক্ত শুক পদার্থ দ্বার নির্িত হইয়া! থাকে । কেছ২ বিবেচমা। করেন যে, গুটির 


৮৬ চিকিৎসাতত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


মধ্য দিয়া গ্রন্থির প্রণালী বা কেশের ফ্লুলিকেল্‌ গমন করাতে অথব1 ত্বকৃ ও উপত্বকের 
যাস্ত্রিক সংযোগ থাকাতে গুটির উপরিভাগ নিম্ন হয়। 

প্রায় অষ্টম দিবসে গুটি পরিপক্ক হইয়। বিদীর্ব ও উহার মধ্যস্থ পদার্থ বাছির হইবার 
পর শুক্ষ হইয়া গীত কটাবর্ণ .কচ্ছু বা স্ক্যাব্‌ নির্ট্মিত হয়, অথব] বিদীর্ণ না হইয়াই শুষ্ক 
হইয়া যায়। একাদশ দিবস হইতে চতুর্দশ দিবসের মধ্যে কচ্ছু খসিয়! পড়িবার পর 
লোহিত, কটাবর্ণ চিন্তু থাকে, কিন্ত ত্বকের ধ্বংস হইলে এ স্থানে অল্প গর্ত হইয়া থাকে, 
এবং পরিণামে উহা ঈষৎ শ্বেতবর্ণ হয়। 

“গুটি বাহির হইবার লক্ষণাদি উহার সংখ্যার উপর নির্ভর করে । অধিক সংখ্যার বাহির 
হইলে মন্তকের ত্বকৃ, মুখমণ্ডল, গ্রীবা এবং অন্যান্য স্থানে স্কীতি ও টান্‌ বোধ হয় এবং 
দ্প্দপ করে। অক্ষিপুট স্ফীত হয় ওবুজিয়া৷ যাইতে পারে। গুটির মধ্যস্থানের ত্বকৃ- 
ঘোর লালবর্ণ ও উহাতে বেদন। কউ আক্রান্ত স্থানে এত উত্তেজন হয় যে, রোশী 
ন। চুল্কাইয়া থাকিতে পারে না। এক প্রকার €য বিশেষ ছুর্গন্ধ বাহির হয়, তাহাই ইহার 
নির্দিষ্ট লক্ষণ । 

মুখ ও গলার মধ্যে গুটি বাহির হইলে, লাল] নির্গত ও গলাঁধঃকরণে কষ্ট হয। সচরাচর 
নালিকা দিয়া শ্লেম্মা নিত হইয়াথাকে। কণনলী, টেকিষা ও ব্রন্কাই আক্রাস্ত হইলে, 
স্বরভঙ্গ, কাসি ও শ্বাসকৃচ্ছ হব । মূত্রযন্ত্র ও জননেন্দিযের শ্নৈষ্মিক বিল্লী আক্রান্ত হইলে, 
স্বানিক অসুখ ও বেদনা, মত্রকৃচ্ছ ও মুত্র সরক্ত হইতে পারে। সরলান্ত্র ও অন্নধহ। নাড়ীব 
মধ্যে গুটি বাহির হয় কি না, তদ্ধিষয়ে সন্দেহ আছে। অনেক স্থলে বসস্তের মহিত 
উদরাময় হয়। রর 

কখন কঞ্জাংটাইবার উত্তেজন ও প্রদাহ "হওয়াতে চক্ষুতে জালাবোধ হয় এবং রোগী 
আলোক দেখিতে পারে না। কখন উহাতে গুটি বাহির হইয়া কর্মিয়াতে ক্ষত ও উহার 
ধবংন হয়। 

দ্বিতীয় জরাবন্থা। বসত্তের গুটি বাহিরণ্হইবার পর প্রাথমিক জরের ভাস হত্যা 
সম্ভাপ প্রায় হজ অবস্থায় আইসে এবং রোগীর, রোগোপশমের ন্যায় বোধ হয়, কিন্ত 
গুটিতে পৃ সঞ্চিত হইবার সময়ে সচরাচর শীতবোধ বা কম্পের সহিত এই জ্বর ব৷ লাক্ষ- 
ণিক জর প্রকাশ হয়। নাড়ী দ্রুতগামী, পিপাসা এবং জিহবা ও মুখ শুষ্ক হয়। পুৃযোহ- 
পত্তির চরম কালে সঈস্তাপ ১০৪ ব1 ১০৫ ডিগ্রী বা তদধিক উঠিতে পারে। ক্রমেং জরত্যাগ 
হয় ও গুটি শুদ্ধ হইবার সময়েও পুনরায় সম্তাপেরৃদ্ধি হইতে পারে। প্রআ্াবের অবস্থা 
জরের প্রত্রাবের ন্যায় হয় এবং উহার সহিত এল্বিউমেন্‌ ও দৌর্বল্যকর গীড়ায় রক্তও 
থাকিতে পরে। 

প্রকারভেদ । ১। ডিস্ক্রিট বা অনংযুত। ইহাতে গুটি নকল স্বতন্ত্র, কিন্ত কয়েকটি 
পরম্পর মংলগ্ন হইতে পারে, সংখ্যায় অল্প ও ল্ক্ষণাদি অতিদাঘান্ত হয়। ২। কন্ফ,এ্ট 
বা সংযুত বা লিপ্ত। এই দুরূহ প্রকার লীড়ার গুটি সংখ্যায় অধিক ও একত্র মিলিত" হয়, 
এবং আক্রমশাবস্থায় সাধারণ ও ন্নায়বিক লক্ষণ প্রবল হইয়। উঠে। ইহাতে জরের স্পষ্ট 
বিরাম হয়, ইরপৃশনের অধস্থা অগ্রে প্রকাশ হয় ও অনেক স্থলে প্রাথমিক র্যাশ্‌ বাহির 
হইয়া! থাকে । ক্ষুদ্র ও অল্প উন্নত, দলবদ্ধ বা বিষমাকাঁরে অসংখ্য প্যাপিউল্‌ বাহির হইয়! 
শীঘ্রই সমন্ত দেহে ব্যাপ্ত হয় এবং বেমিকেলের ও পশ্চিউলের অবস্থা! প্রাপ্ত হয়। 
বেসিকেল্‌ সকল সচরাচর বিস্তৃত ও চ্যাপউটা হয় এবং উহাদের সহিত পুষে পরিপূর্ণ 
ব্বলিও থাকিতে পারে । কখন মুখ যেন পৃযপরিপূর্ণ থলি দ্বারা আবৃত বোধ হয়।, 
অনেক স্থলে গুটির চতুষ্পার্্থ আরক্ত মণ্ডল থাকে না ও ত্বকৃ লোহিত কৃষ্ণবর্ণ 


স্মল্‌ পকৃস্বা বসস্য। * ৮৭ 


হয় এবং মধ্যস্থ পদার্থ সিরমের ন্যায় জলবৎ, রক্তমিত্রিত ও অতীব ছুর্গন্ধময় হইয়া 
থাকে। শুক্ক হইবার পর যে প্রশস্ত, কোমল, কৃষ্ণবর্ণ কচ্ছ নির্মিত হয়, তাহা 
শীঘ্র খপিয়া পড়ে না। মন্তক, মুখ ও গলাতেই অধিক গুটি লিপ্ত হয়, মুকমের ন্যার 
অবিচ্ছিন্ন কচ্ছু দ্বারা মুখমণ্ডল আবৃত হইতে পারে।* ত্বকের অধিকাংশ ধ্বংম ও 
উহাতে বিজ্ৃত গর্ত ও চিন হওয়াতে রোগী দেখিতে কদাকার হইয়া পড়ে। 
শ্লৈষ্মিক ঝিল্লীতে গুটির সংখ্যা অধিক হওযাঁতে অন্যান্ত লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
ইহাতে দ্বিতীয় জরাবস্থা স্পষ্ট হয় না, কিজ ,দৌর্ধবল্যকর লক্ষণ এবং ক্নায়বিক দৌর্- 
ল্যের লক্ষণ সকল শীঘ্র প্রবল হইয়া উঠে। মাংঘাতিক উপসর্গ ও আনুষক্ষিক ঘটন! 
প্রকাশ হয় এবং রোনী আরোগ্য হইলেও দীর্ঘ কাল ব্যাপিষ। অল্পে রোগের উপণম হয়। 
কিন্ত কখন২ এই প্রকার গীড়া সত্বর আরাম হইতে রে । ৩। সেমি-কনৃফ্,এন্ট বা অর্ধ 
যুত। ইহা উপরি উক্ত দুই প্রকারের মধ্যবস্তী্ ইহাতে গুটি সম্পূর স্বতন্ত্র নহে, কিন্ত 
লিপ্ত হয় না। ইহ1 সাংঘাতিক নহে। &। একারিম্বোজ বা দলবদ্ধ। ইহাতে গুট' 
নকল দ্রাক্ষাফলের গুচ্ছের ন্যায় দলবদ্ধ হইয়। দেহের উভয় দিকে প্রায় সমভাবে বাহির 
হয়। ইহা অতীব নাংঘাতিক। ৫। ম্যালিগ্ন্যান্ট বা সাংঘাঁতিক। ইহা একরপ নহে। 
কখনং দুরূহ প্রাথমিক জরের প্রাদুর্ভাবে ও গুটি' বাহির হইবার' পুর্বেই রোগীর মৃত্যু হয়। 
কৃষ্ণবর্ণ হিমরেজিক্‌ বা রক্তত্রাবিক; পিটিকিএল.) অল্ন]রেটিব, বা ক্ষতকর;) এবং 
গ্যাংগ্রীনস্‌ বা বিগলনকর এই সকল প্রকারও বর্ণিত হয়। রক্তআবিক প্রকারে নিস্তে- 
জস্কতা৷ ও স্বায়বিক দৌর্ধল্যের সহিত প্রলাপ, অস্থিরতা, নিদ্রাবল্য ও অচৈতনে/র ন্যায় 
অবস্থা হয় এবং গুটি নকল স্পষ্ট বাহির না হইয়। ঈষৎ নীল বা! কৃষ্ণবর্ণ হয় ও দেতহের 
বিভিন্ন স্থান হইতে রক্তআব হইয়। থাকে ।* ৬। বিনিগ্ন1 বা শুভকর। ইহাকে শূর্গব 
ব।আঁচিলবৎ বসস্ত কহে। গুটিতে পৃ সঞ্চিত ন। হইয়। পঞ্চম ব1 ষষ্ট দিবসে উহ? শুক্ 
হথ্য। ইহাতে দ্বিতীয় জরাবস্থ! প্রকাশ হন না। ইহা প্রায় ব্যাকৃমিনেশনের পরেন হয়। 
কখন২ শেষাবস্থা পর্যস্ত বেসিকেলের ন্যায় টির অবস্থা! থাকাতে উহাকে কৃষ্ট)ালাইন্‌ বা 
স্কটিকবৎ বদস্ত কহে। ৭ | সাইনি ইরপৃশিওনি। কেহ বিশ্বান করেন যে, উত্তম রূপে 
দেহ রক্ষিত থাকিলে প্রাথমিক জর হইয়। পরে গুটি বাহির না হইতে পারে। ৮1 এনো- 
মেলি বা বিশৃঙ্খল। অন্যান্য এগজ্যাস্থিমেটস্‌ পীড়া, গর্ভ সস্থা, ভ্রণাবস্থ! ও অপরাপর অন্বা- 
ভাবিক অবস্থার সহিত বমস্ত হইচে উহার কোন নিরম থাকে না ও উহাকে এই আখ্য। 
দেওয়া যায়। 

ইনকিউলেটেন্ডু বা নৃমস্ধ্যাহিত বদস্ত। বমস্তবীজে টিকা দিলে, দ্বিতীয় দিবসে 
এ স্থান বিবর্ণ হয় এবং চতুর্থ বা পঞ্চম দিবসে উহা" উত্তেজিত ও প্রদাহিত হইয়া যে কদর 
বেমিকেল নির্ষিত হয়, সপ্তম দিবসে তাহা প্রদাহিত আরক্ত মণ্ডল দ্বার! বেষ্টিত হয়। এই 
সময় হইতে নবম দ্বিবমের মধ্যে সাধারণ প্রাথমিক জর প্রকাশ হইয়। তিন চারি দিব পরে 
দাধারণ গুটি বাহির হইতে থাকে। ইতিমধ্যে পূর্ব বেমিকেলে পৃ নঞ্চিত হইর়! 
এই সময়ে উহা চরমাবস্থা প্রাপ্ত হয় ও তৎপরে উহা! শুক্ষ হইতে থাকে । সচরাচর এই 
প্রকার গীড়ার প্রক্রম অতিনৃছ হয়, গুটির সংখ্যা অধিক হয় না, কিন্ত কখন ইহা অতি- 
ছুরূহ ও সাংঘাতিক হইয় উঠে । 

ব্যারিগওলএড্‌ বা গোমসু্যাহিত বসস্ত। গোমহ্র্যাধান দ্বারা যে বসন্তের উৎপত্তি 
নিবারণ হয় অথবা বসভ্ত হইলেও বিশেষ রূপার্তরিত হয, তাহার সন্দেহ নাই। গোম- 
সু্যাধানের ফল সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে । ১। ইহাতে ক্লধন২ বসম্ভের গুটি এক 
কাজে বাহির হয় না, কেবল ৩।৪ দিন নামান্য প্রাথমিক জর হয়। ২। গুটির সংখ্যা কম 


৮৮ 'চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ ।' 


হয়, কখন কেবল একটি' হয় ও গুটির সহিত স্পষ্ট জর হয়। ৩। গুটি'র প্রক্রমের হাস ও 
রূপান্তর হইয়1 দ্বিতীয় জরাবস্থা ও বিপদের লাঘব হয়। কখন২ অধিরু মংখ্যায় গুটি বাহির 
হইলেও উহাতে পুয সঞ্চিত হয় না এবং পুষ সঞ্চিত হইলেও ষষ্ঠ বা সপ্তম দ্বিবমে শুকা- 
ইয়] যায়। সচরাচর ইহারা আয়তনে খর্ধ হয়, উপরিভাগে চাপ! হয় না এবং গাত্রে প্রায় 
দুর্গন্ধ হয় না। কখন২ গুটি বাহির হইবার পূর্বে গাত্রে ইরিথিম1 বা! রোজিওলার ন্যায় 
র্যাশ বাহির হয়। শুদ্ধ হইলে পাতলা, বা কঠিন উজ্জ্বল শঙ্কাকার বা কুষদ্র টিউবার্কেল্বৎ 
কচ্চ্‌ খসিয়৷ পড়ে ও তত্পরে অতিামান্য , গর্ত থাকে বা কিছুই থাকে ন|। 

উপসর্গ ও আনুষ্ষিক টন] দুরূহ গীড়ার সহিতই ইহ] অধিক দেখা যায়। ১। দৌর্ব্ষ 
লাকর নিমোনিষা, গ্লুরিসি, ব্রন্কাইটিস্‌, সাধারণ শ্বাসপ্রশ্বাসপথের প্রদাহ ও গ্লটিসের 
ইডিমা। ২। জিহ্বা, পাকাশয় ও ফান্ত্রের প্রদাহ এবং অত্যন্ত উদরাময়। ৩। নিপীড়িত 
অংশে, ত্বকের নিম্স্থ সেলুলার টিশুতৈে ও হম্তপদাদির মধ্যে প্রদাহ বা স্ফোটক। ৪। 
স্কোটম্‌ ও লেবিয়াপ্রভৃতি স্থানের গ্যা"গ্রীন্‌।৫। ইরিসিপেলন্‌, ইরিথিমা, রূপিয়! বা 
এগ্জিমা। ৬ | পাইমিয়!। ৭। অপ খ্যাল্মিয়া, কর্নিয়ার ক্ষত, কর্ণমধ্যে প্রদাহ ও অস্থির 
কেরিস্‌ ও নাসিকার ধ্বংসকর প্রদ্দাহ। ৮। মুত্রাশয়ের প্রদাহ, মৃত্রাবরোধ, মুত্রধারণাক্ষমতা, 
মৃত্রপিণ্ডের রক্তাধিক্য ও এল্বুনিনিউরিযাঁ। ৯। অগ্াধার ও অগ্ডকোষের প্রদাহ। ১০। 
মুত্রযস্ত্র, জরায়ু, ফুস্ফুস্‌ বা. নাসিক! হইতে রক্ততআ্রাব। ১১। কদাচ পেরিটোনাইটিন্‌। 

ভাবিফল। এই দুরূহ পীড়ায় সচরাচর ৩ জনের মধ্যে ১ জনের মৃত্যু হয় এবং ৮ হুইতে 
১৩ দিবসের মধ্যে বিশেষত একাদশ দিবসে এই ঘটন! অধিক হইয়া থাকে । জর ধিক্য, 
নিস্তেজস্কতী, শ্বাসরোধ, পাইমিয়া, রক্তত্রাব ও এপ্নিয়াই মৃত্যুর কারণ। 

নিম্নলিখিত অবস্থার উপর ভাবিফল নির্ভর'করে। ১1 পাঁচ বমর বয়সের পুর্বে ও 
মধ্য বয়সের পরে মৃতুরুর সংখ্যা অধিক, ১০ হইতে ১৫ বৎসরের মধ্যে সর্ব্বাপেক্ষ। কম। 
২। স্বাস্থ্যরক্ষার প্রতিকূল অবস্থা অশুভকর। ৩। অত্যাচার, যাস্ত্রিক পীড়া বা] ঘষে কোন 
কারণে হউক দৌর্ধল্য দ্বারা অনিষ্ট হইতে পারে। ৪। প্রকৃতভাবে গোমহ্্যাধান বা 
তাহার অভাব। ৫। সম্ভীপের অতিরিক্ত বৃদ্ধি” কুটিদেশে স্থায়ী ও অত্যত্ত বেদনা, গুটি 
বাহির হইবার পরেও বমন ও সাংঘাতিক লঙ্ষণাদি কুলক্ষণের মধ্যে গণ্য । ৬। লিপ্ত বসস্তের 
শীঘ২ বিস্তার, দল্রদ্ধ বসস্ত, গুটির অসম্পূর্ণ বর্ধন ব! হঠাঁৎ নিবারণ, রক্তআঁব, গ্যাংগ্রীন্‌, 
পিটিকি, ও গুটি সকলের মধ্যবত্তাঁ স্থানের আরক্ততা বা স্কীতির অভাব ইত্যাদি অতি- 
শয় কুলক্ষণ। ৭। শ্বীসপ্রশ্বানমগুলীর ও ন্ায়ুযনগুলীর উপনদর্গ, রক্তআাব ও গর্ভাবস্থা 
বিশেষ অনিষ্টকর। ৮। মারকরূপে পীড়ার প্রকাশ । কোনং স্থলে মারক লীড়। অতিছুরূহ 
হয়, কখন২ বিশেষ অনিষ্টকর হয় না। 

চিকিৎসা । চিকিৎসার উদ্দেন্ঠা সপ্তবিধ। ১। সাধারণ স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়ম প্রতি- 
পালন ও পথ্যের বিষয়ে মনোযোগী হইবে । *২। যাহাতে গুটির সংখ্যা অভ্যধিক না! 
হয়, যাহাতে সহজরূপে উহারা ভিন্নং অবস্থা প্রাপ্ত হয়, এবং যাহাতে ত্বকে, বিশেষত 
মুখমণ্ডলে বিস্তৃত পৃষোৎপত্তি না হয় এ রূপ চেষ্টা করিরে। ৩। অত্যধিক জরের নিবা- 
রণ কবিবে। ৪1 পুযোত্পত্তিকালে রোগীর বল রক্ষা করিবে । ৫। ক্লেশকর লক্ষ- 
ণাদির উপশম করিবে । ৬। উপনর্শের নিবারণ ও উহা প্রকাশ হইলে উহার টিকিৎলা 
করিবে। ৭। উপশমের সাহায্য ও আনুষঙ্গিক ঘটনার প্রতি মনোযোগ করিবে 

১। সাধারণ অনুষ্ঠান। অতিসামান্য পীড়া হইলেও রৌগীকে প্রশন্ত, অপেক্ষাকৃত 
শীতল ও বায়ুসঞ্চারসম্পন্ন., গৃছে রাখিবে। গৃছের, শঘ্যার ও রোগ।র অনাবশ্তক বস্ার্দি 
দুর করিবে! যাহাতে রোগীর গাত্রে বাভানের ঝাপটা না লাগে, তদ্িষয়ে সতর্ক 


স্মল্‌ পক্ষ বা বৃসস্ত। ৮৯ 


হইবে। সর্ধব বিষয়েই পরিষ্কোর থাকিবে এবং বস্ত্রাদি সর্বদা পরিবর্তন ও পুতিনাশক 
পদার্ঘ দিয়া ধৌত কুন্সিবে। প্রথমাবস্থায় যথেষ্ট পরিমাণে সিষ্কক পানীয়, বরফ ও 
ফল পথ্য দ্িৰে এবং উষ্ণকর দ্রব্য পরিত্যাগ করিবে । ক্রেমে বিফ্ু-টি, মাংসের যূষ, জেলি ও 
রোগীর অবস্থাবিশেষে এঁল্কহল্ঘটিত উঞ্ককর পথোর ব্যবস্থা করিবে রোগী নিস্তেজ 
হইয়া পঁড়িলে, বিশেষত উহার সহিত পুযোৎপত্তি থাকিলে, পুষ্টিকর পথ্য ও উ্ণকর 
ভ্রব্যা্ধি দ্বারা রোগীর বল রক্ষা করা নিতাস্ত আবশ্যক । 

২। ইরপ্শনে অনুষ্টান। পুর্ববে রোগীকে*উষণ রাখিয়া ও উষ্ণ পানীয় আহার দিয়া, 
অধিক সংখ্যায় গুটি বাহির হইবার সাহায্য করা হইত, কিন্তু এক্ষণে উহাদের সংখ্যা ও 
বিস্তৃত পৃষোৎপত্তি ন! হওয়াই শুভ লক্ষণ বলিয়া বিবেচিত হইয়াছে। কার্বলিক্‌ এসিভ্‌, 
কগ্ডিস্‌ ফ্ুইভ্‌, ক্লোরিনের জল বা সল্ফ্লিউরস্‌ এসিভ্‌ ভীতি পুতিনাশক পদার্থ সংযোগে 

ঈষচুষ্ জল দ্বারা গাত্র মার্ন করিবে। তৈলের মহিত গাত্রে কার্বলিক্‌ এপিভ্‌ মাখাইলে 
যে কতদূর উপকার হয়, তাহা বল] যায় নাঁ। ঞ্কহ২ং বিবেচনা করেন যে, রোগীকে 
অন্ধকার গৃহে রাখিলে গুটির উৎপত্তি নিবারণ হইতে পারে । পুযোৎ্পন্তি হইলেই কেহ 
প্রত্যেক গুটি বিদ্ধ করিতে আদেশ করেন। নাইটেট, অব্‌ দিল্বরের ঝ্ুতি বা নোলিউশন্‌, 
পারদের পলাস্ত্রা বাঁ মলমৃ, করোসিব সরিমেটের' সোলিউখন্‌ (৬ উন্সে ২ গ্রেন্), গন্ধকের 
মলম্‌, টিং আইওডিন্‌, ক্লোরোফুর্মে” দ্রব করিয়া! গটা পর্চচা, শুদ্ধ* বা তৈল ও গ্নিসিরিনের 
মহিত কার্ধলিক্‌ এসিভ্‌ ইত্যাদি ুঁষধ বসস্তের চিহ্নিবারণার্থে স্থানিক রূপে ব্যবহৃত হয়। 
ইহাদের মধ্যে অনেকই উত্তেজক বলিয়! বিবেচনাপূর্ব্বক ব্যবহার করিবে । ভাৎ স্যান্সমূ, 
প্রত্যেক গুটিতে অত্যল্প কার্বলিক্‌ এসিভ্‌ মাখাইয়া তংপরে থাইম্‌ৃ তৈল সংযোগে 
উহ] ব্যবহার করিতে আদেশ করেন। এক সময়ে সকল গুটিতে এইরূপ ব্যবহার করিবে 
না। ভাৎ মার্সন্‌ শুটির মধ্যস্থ পদার্থ বহির্গত হইবার পর উহাতে কেবল বা! ঢুনের জল 
বা প্যালেমাইন্‌ দংযোগে অলিব, অএল্‌, গ্লিসিরিন্‌ ও গোলাপ জল, অথবা কোল্ভ্‌ কমু ও 
অকৃসাইন্ু অব্‌ জিঙ্ক র্যবহার করেন। তাহার মতে, কচ্ছু শুশ্ক হইতে দেওয়া! উচিত 
নহে। তিনি নাপিকা ও মুখমগ্ডলের কু অধিক রাখিতে নিঘেধ কবেন। উগ্র সিক্রি- 
শনের উত্তেজননিবারণার্থে ময়দা, ষ্টার্চ হেয়ার পাউদর্‌, ব! ক্যালেমাইন ব্যবহার 
করিবে । মন্তকে অধিক গুটি বাহির হইলে কেশ কর্তন ব1! “স্তক মুণ্ডন করা কর্তব্য । 

৩। স্পঞ্জ দ্বার গাত্রমার্জন এবং লাবণিক ঘর্কারক ওমধ ও স্সিপগ্কর পানীয় নেবন 
দ্বারা জরের উপশম হইতে পারে। তীত্রর্বরেচক দ্বারা প্রথমে কোষ্ট পরিষ্কার করিয়া! 
পরেও কোষ্ট খোলা, রাখিবে। জ্বর অত্যধিক বৃদ্ধি হইলে ৩: গ্রেন্‌ মাত্রায় ৩/৪ ঘণ্টা 
অন্তর কুইনাইন্ই সর্বোত্তম ব্যবস্থা! । 

৪। পুঁযোতপাদক অবস্থায় কুইনাইন্‌, লৌহ, মিনারেল্‌ এপিড্‌, বার্কের ভিককৃশন্‌ 
ইম্তাদি বলকর ওুঁষধধ ও রোগী নিল্যেজ, হইয়া পড়িল্সেই এমোনিয়া, কপুর ও 
অন্যানা ব্যাপক উষ্ককর ওষধ, প্রচুর পরিমাণে পুষ্টিকর পথ্য, ওয়াইন্‌ বা! ব্র্যাণ্ডি ব্যবস্থা 
করিবে । 

৫। বমন, উদরাময়, অস্থিরতা, নিদ্রার অভাব, প্রলাপ, গলক্ষত, রক্তআাব প্রভৃতি লক্ষ- 
ণের চিকিৎসা! আবশ্যক হইতে পারে । প্রথম ছুই তিন রাত্রি মফ্রির1 সেবন করাইয়া! কেহ২ 
১ রোগীকে নিদ্িত করিতে আদেশ করেন। ব্রনৃকাএর ক্যাটার্‌ বা! লালার নির্গম থাকিলে অতি- 
সাবধানে মাদক দ্রব্য ঘেবনঠ করাইবে। প্রচুর পরিমাণে উষ্ণকর পদার্থ ও উষ্ণ জলে 
স্নান দ্বারা বসস্ভের প্রলাপ নিবারিত হইতে পারে। কুক্পচ সর্বদশ মুখে বরফ্ধারণ ও 
' ককরেন্ট জেলি দ্বারা গলার অস্থখের উপশম হইতে পারে। টিং অৰ্‌ স্তীল্‌, ট্যানিক্‌ 

৯২ 


৯০ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


ও গ্যালিকু এসিড ভার্পিন তৈল, আর্গট , স্বতন্ত বা! বিবেচনামতে সংযোগ করিষ। 
ব্যবহারপুর্বক রক্তআব নিবারণ করিবে । মৃত্রাবরোধে ক্যাথিটর্‌ বুযব্হার করিবে । 

৬। শ্থাসপ্রশ্বাস সন্বন্ধীয় ও চক্ষুঃনন্বন্ধীয় উপসর্গ এবং নানা স্থানের স্ফোটকের চিকি২সা 
আবশ্যক হইতে পারে। উষ্চকর ও বলকর ওষধাদি দ্বার ইহার প্রদাহিক গীড়ার 
চিকিৎসা করিবে। ব্রন্ৃকাইটিস্‌ থাকিলে রোগীকে কাসিতে বলিবে, ক্ষোটক শীঘ্র 
বিদীর্ণ " করিবে এবং সর্ধদ1 রোগীর কেদাদি পরিক্ষার রাখিবে। বন্ত্রখণ্ড দ্বারা চক্কতে 
সর্বদা শীতল জল বা! করোমিধ সব্রিমেটের লোশন্‌ (৬ ওুন্সে ১ গ্রেন্‌) ব্যবহার করিলে 
উহার উপনর্গ নিবারণ হইতে পারে । কঞ্জাংটিবাইটিস্‌ বৃদ্ধি হইলে রগে বেলেক্ত্রী ও ফট- 
কিরি সংযোগে ফ্লোমেণ্টেশন্‌ ব্যবহার করিবে। নাইটেট্‌ অব্‌ সিল্বরের তীক্ষাপ্র 
বাতি বা! মোলিউশনের দ্বারা ৬ ক্ষত স্পর্শ করা যাইতে পারে । 

৭। রোগোপশমকালে উত্তম পথ্য, বলকর ওঁষধ ও কড়লিবর্‌ অএল্‌ আবশ্যক হয়। 
রোগীর উপযুক্ত অবস্থা হইলেই উষ্ণ জলে শ্নান ও কার্বলিক্‌ মোপ. ব্যবহার করিবে। 

৮। বিশেষ চিকিৎসা । এঁটিসেপ্টিক্‌ চিকিৎসাসম্বন্ধে যদিও নকলের এক মত 
নহে, কিন্তু অনেকেই,বিশ্বমন করেন যে, 'কার্বলিক্‌ এনিড্‌, সল্ফ্লোকার্বলেট স্‌, সল্ফ্রিউরস্‌ 
এসিড, সল্ফ্লাইট্দ্‌, হাইপো- ক্লৌরাইট্স্‌ প্রভৃতি উঁধধ সেবনে উপকার পাওয়। যায় । 
ইহাদের মহিত কুইনাইন্‌, লৌহপ্রভৃতি বশকর ওধধও মেবন করাইবে। 

৯1 প্রতিরোধক চিকিৎসা । ইহাতে মংক্রামক পীড়ার বিস্তারনিবারণের নিয়ম 
সকল বিশেষ রূপে প্রতিপালন করিধে। সম্পূর্ণ রূপে আরোগ্য লাভ করিলে ও সক্র- 
মণ দূর না হইলে, রোগীর অপরের সংস্পর্শে আসা উচিত নহে। পুতিনাশক পদার্থ 
দ্বারা রোনীর গৃহ ও বস্ত্রাদি পরিষ্কার করা আবশ্যক এবং স্পঞ্জপ্রভৃতি দ্বারা রোগীর 
গাত্র পরিদ্ধার করিয়া উহ1 তৎক্ষণাৎ নষ্ট করা উচিত। যথোচিত এবং পুনরায় গোমস্- 
ধ্যাধানই ইহা নিবারণ করিধার একমাত্র উপায়। স্বাভাবিক বসন্ত প্রকাশ হইলে “যদি 
নিকটে গোবনস্তের বীজ যেথ! সমুদ্রে পোতাদ্দিতে) না থাকে, তাহা হইলেই বসম্তবীজে 


টিকা দেওয়। উচিত। 
নু ১২1 অধ্যায়। 


ব)াকৃমিনিয়া, গোমস্থুধ্য।ধান,কাউ-পক্স বা গোঁন্বসন্ত। 


কারণ। এই বিশেষ বিষোন্ভৃত পীড়া গাভী, বিশেষত ছুপ্ধবতী গাভীতে স্থানিক 
ব1 বুব্যাপক রূপে প্রকাশ হয়। ইহার নির্দিষ্ট প্রত্রমকালে গাভীর স্তনের নিকটে ব 
বাটে বেসিকেল্বৎ ইরপশন্‌ বাহির হইয়া থাকে। গাভী বা মনুষাদেহ হইতে বীজ 
লইয়] টিক। দিলে মনুয্যের এই পীড়া হয়। অনেকেই বিশ্বান করেন যে, বসস্তের ও 
গোবসস্তের বীজের কিছুই প্রভেদ নাই, কেবল বসস্তের বীজ গোঁশরীরে প্রবেশ করিয়। 
রূপাস্তরিত হইয়! গোঁবসম্ত বীজে পরিণত হয়। এই বীজের মধ্যস্থ অতিহ্ক্ম দাঁন। 
লকলকে কেহং যান্ত্রিক পদার্থ বলিয়। বিবেচনা করিয়াছেন । 


গোমসুর্ধযাধানের নিয়ম ও ইহাতে কিরূপ সাবধান হওয়া উচিত। গোঁবসস্ত বা ” 


" গোমস্ুধ্যাহিত মনুষ্যদেহের বসস্ত হইতে এই বীজ গ্রহণ করা, যাইতে পারে। পুনঃ দেহ 
হইতে দেহাত্তরে বীজ প্রবেশ করিলেও যে বীজের তেজের হ্রাস হয় না, তাহ এক্ষণে 
প্রমাণিত হইয়াছে। ধা হইত নৃতন বীজ লইয়া টিকা দিতে পারিলেই ভাল হয়, কিন্ত 


তাহা ন। পাইলে, কাচের নলী, কাচফলক বা হস্তিদত্তে বীজ সংগ্রহ করিয়া পরে ব্যবহার : 


০ 
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করিবে। বীজের সহিত উহার দ্বিগুণ পরিমাণে গরিষ্কত জল ও গিসিরীন্‌ মিশ্রিত 
করিয়। কাচের নলীর মধ্যে রাখিলেও উহার তেজ নষ্ট হয় না। হুস্থ শিশুর অষ্টম দিব- 
মের নির্দিষ্ট বেসিকেঁলের উপরিভাগে অনেক স্থানে বিদ্ধ করিয়া ও উহা ন! চাপিয়া 
এবং রক্তের সহিত মিশ্রিত হইতে না দিয় আপন] হইতে £য লিম্ফ উতস্ষ্ট হয়, তন্বারা 
টিকা দিবে। শুদ্ধ লিক্ফ দ্বারা টিকা দেওয়া! আবশ্যক হইলে, অত্যন্প জল দিয়! উহ] দ্রব 
করিয়া] লইবে। 
অন্য কোন বিস্ব না থাকিলে, দেড় মাস হইতে তিন মাসের মধ্যেই শিশুর টিক। দিবে। 
এই সময়ে শিশুর স্থস্থাবস্থায় থাকা এবং ত্বকের লীড়া ও উদরাময় প্রভৃতি প্রবল ীণ্ড়া 
ন। থাকা আবশ্যক। কিন্ত নিকটে বসস্ভের প্রাদুর্ভাব হইলে কোন বিষয় বিবেচনা ন। 
করিয়া সদ্যঃপ্রহৃত সম্ভানেরও টিকা দিবে। শিশু দুর্বল হইলে ও শীঘ্র টিক দেওয়! 
আবশ্যক না হইলে এক বা দুই বৎসরের পর এই জঁংস্কার করাইবে। প্রকৃত ভাবে এই 
স্কার না হইলে নকল বয়মেই টিক! $দওয়াযাইতে পারে। টিকার উদ্দেশ্য সফল ন| 
হইলে কিছুদিন পরেই পুনরায় টিকা দিবে । 

* প্রগণ্ডের বহির্ভাগে ডেল্টএড্‌ পেশীর শেষ হইবার স্থানে ত্বকৃ বিস্তৃত করিয়৷ নিম্ন 
লিখিত কোন না কোন প্রকারে ত্বকৃ বিদ্ধ করিয়! টিক দিবে! ১।্তীক্ষম ল্যানমেটের অগ্র 
ভাগে লিম্ফ লইয়| তিধ্যক্‌ ভাবে এক বা ছুই স্থানে কিউটিকেলের নিয়ে কিউটি'সের মধ্যে 
উহ! প্রবেশিত ও বালবের* ন্যায় ছিদ্র করিয়া উহার মধ্যে কয়েক মেকেও্ড ছুরি রাখিবে, 
এবং বাহির করিবার সময়ে ছিদ্র চাপিয়! ধরিবে। ২। উল্কি পরাইবার ন্যাষ কয়েকটি' 
অতিহ্ক্ষ ছিদ্র করিয় ছুরির অগ্র ভাগ দ্বার! উহার উপর লিন মাখাইয়] দিবে । ৩। 
প্রথমে লিম্ফ ঘর্ষণ, তৎ্পরে একটি শিক্রির ন্তায় স্থনের কিটটিকেল ছুরিক দ্বারা 
ভেদ করিয়া, অবশেষে উহার উপর অধিক লিন্ষ মাখাইয়। দিবে। ছুই স্থানে এইরূপ 
কর্ষরলেই যথেষ্ট হইতে পারে। ৪ । উপত্বক্‌ আঁচ্ডাইয়। অগভীর বিদারে লিশ্ফ ব্যবহার 
করিবে । ইহাতে কয়েকটি অতিশ্থক্ষ্ম সম্মদূরবর্তাঁ বিদার ও হত্পরে ক্রুশাকারে উহার 
উপর আর কয়েকটি বিদার করিলেই হইতে পারে । ৫। কাগজের কালী উঠাইবার ন্যায় 
ত্বক আঁচ্ড়াইয়া উপত্বক উঠান যাইতে পারে ।*৬। লাইকর্‌ এমোনি দ্বার! ফোস্কা করিয়া! 
উপত্বক্ব উঠাইয়! লিম্ফ ব্যবহার করা যাইতে পারে । 

ক্ুদ্র২ ছিদ্র করিয়া টিক৷ দিলে অর্ধ ইঞ্চ অন্তর এক বান্ধতে অস্তত স্গীচ স্থানে অথবা 
প্রত্যেক বাহুতে তিন স্থানে টিক! দিবে ৯ 

গোমহ্ধ্যাধানাত্তে কিরূপ ঘটনা হয। দ্বিতীয় দিবমের শেষে বা তৃতীয় দিবমের 
প্রথমে টিক] দ্দিবার স্থানে ক্ষুদ্র প্যাপিউল্‌ ও উহা'র চতুষ্পার্্ব অর লাল হয়। ক্রমে উহা 
উচ্চ ও অধিকতর লাল হইয়া পঞ্চম বা ষষ্ঠ দিবসে যে স্পষ্ট বেমিকেল্‌ হয়, তাহা গোল 
বা অগ্ডাকার, ঈষৎ নীলবর্ণ ও উহার ধার উচ্চুও মধ্যস্থল নিম্। সপ্তম দিবসের শেদে ব! 
অষ্টম দিবসের প্রথমে যে প্রত্যেক বেনিকেলের চতুগ্পার্থে, চক্রাকার ও প্রদাহিত আরক্ত 
মণ্ডল নির্মিত হয়, তাহা অষ্টম দ্িবলে পূর্ণায়তন প্রাপ্ত হইয়া প্রস্থত, চক্রাকার, পার্শে 
অল্প উচ্চ, মুক্তাবর্ণ ও দেখিতে যেন অর্দস্বচ্ছ বোধ হয়। মধ্যস্থ পদার্থ পরিক্ষত ও অল্প 
আটার ন্তায়, অণুষীক্ষণ দ্বার1 পরীম্গ। করিয়। দেখিলে, উহার মধ্যে যে অতিহ্ুক্ষম চঞ্চল 
কণ। দেখা যায়, তাহাদিগকে ভাঁং বিল্‌ বাইওপ্র্যাজমের কণা, ও কেহ যান্ত্রিক পদার্থ 
বলিয়। গণ্য করেন। ইহাদের উপরেই লিম্ফের তেজ নির্ভর করে। 

আরক্ত মণ্ডল ছুই দিন পর্দ্যস্ত বিস্তৃত, স্ফীত ও উহার ব্যান ১ হইতে ৩ ইঞ্চ হইয়া 
দশম বা একাদশ দিবসে ম্লান হইতে আরত্ত হয় এবং ত্রমে বেদসিকেলের মধ্যস্থ পদার্থ 


৯২ ছিকিৎনাতস্ত্ব ও চিকিৎ্মাপ্রকরণ। 


অস্বচ্ছ, শুষ্ক ও মধ্যস্থলে কটাবর্ণ হইয়া চতুর্দশ বা পঞ্চদশ দিবসে কঠিন লোহিত কটা- 
বর্ণ কচ্ছু নির্িত হয়। এই কচ্ছু ক্রমে ঘোরবর্ণ ও সঙ্কুচিত হইয়1 একবিংশ হইতে 
পঞ্চবিংশ দিবসে খসিয়। পড়িবার পর একটি স্থায়ী চিহ্ন থাকে। লাক্ষণিক চিহ ব| 
সিকেট্রিক্‌স্‌ চক্রাকার, শুরুবর্ণ,তঅল্প নিম, তলদেশে অতিমুক্ষম বিবরযুস্ত এবং সচরাচর 
উন এইজ তীর কখন২ কেন্দ্র হইতে রেখ! বিকীর্ণ হয়। 

টিক] দিবার ভিন্নং নিয়ম, প্রৌঢাবস্থায় ত্বকের নিম্মাণপরিবর্তন, প্রন্রমের প্রতিরোধ 
বা ক্রুততা, অযোগ্য লিন্ফ, শিশুর স্থান্থ্যবৈলক্ষণ্য ইত্যাদি কারণে উপরি উক্ত গুটির 
স্বভাব সর্বত্র দৃষ্ট হয় না। গো হইতে লিন্ক গ্রহণ করিষা টিকা দিলে, সপ্তম, অষ্টম, নবম, বা 
দশম দ্রিবমে প্যাপিউল্‌ ও একাদশ হইতে ষোড়শ দিবমে এরিওল! নির্মিত হয়। লাধারণ 
বেনিকেল্‌ অপেক্ষা ইহার বেনিকেল্‌ ত্য ৯৮7 বর্দিত হয় এমন নহে । কখনং ইহার কচ্ছু 
চতুর্থ বা পঞ্চম সপ্তাহে খনিয়! পড়ে। গয়ন, উষ্ণতা ও টান্বোধ, পক্কাবস্থায় বাহুতে 
বেদন। ও বাহুচালনে কষ্ট, কদাচ ইরিফ্লিপেলস, বেমিকেলে ক্ষত বা বিগলন, বাহুমূলের, 
বিশেষত প্রৌঢ়াবস্থায়, গ্রন্থির স্বীতি ও বেদনা ইত্যাদি স্থানিক ও জরপ্রভৃতি দৈহিক 
লক্ষণ প্রকাঁশ পায় । ইহাতে প্রাথমিক জর হয় না, কিন্তু গুটি পক হইবার সময়ে, সম্ভাপের 
১০৪ ডিগ্রী বৃদ্ধি হইতে পনরে। এই সময়ে শিশু খিটখিটে ও অস্থির হয় এবং কখন 
কখন পাকষন্ত্রের ক্রিয়াবৈলক্ষণ্য হইয় থাকে। দুর্বল হইলে কখনং ছুরূহ লক্ষণাদিও 
প্রকাশ পায়। দেহে রোজিওলা, লাইকেন্‌ বা বেমিকেল্ব র্যাশ. বাহির হইতে পারে, 
কিন্ত প্রায় সপ্তাহের টা থাকে না | গাভী হইতে লিম্ফ লইয়! টিকা দিলেই ইহারা 
অধিক হয়। 

পুনর্গোমহ্য্যাধান । কখন২, বিশেষত শৈশবে ইহাতে কোন ফল হয় না, কিন্ত কখন, 
বিশেষত প্রৌটাবস্থায় গুটির লাক্ষণিক প্রন্রম দেখা! যায়। সচরাচর উহার স্বভাবের 
রূপাস্তর হয় ও শীঘ্র বাহির হইয়। পঞ্চম বাষষ্ঠ দিবসে চরমাবস্থা প্রাপ্ত হয়। তৎগরে 
অষ্টম দিবসেই ক্ষুদ্র কচ্ছ্‌ খসিয়া পড়ে। গুটি প্যাপিউল্বৎ বা তীক্ষাগ্র বেমিকেল্‌ এবং 
এরিওলা কঠিন ও বিষম হয়। সচরাচর ইহার স্মানিক ও সার্বাঙ্গিক লক্ষণ প্রাথমিক গোম- 
হুর্যযাধানের লক্ষণ অপেক্ষ। প্রবল হয় । ইরিখসিপেলস্‌ ও কদাচ সাংঘাতিক পাইমিয়। হইতে 
পারে। ইহাতে শীপ্রং রোগীর মৃত্যু হইতেও দেখা গিয়াছে, কিন্ত তাহার কোনও বিশেষ 
কারণ উপলব্ধ হয় নাই৷ 

গোমন্র্যাধানের দূরবস্তাঁ কাধ্য। এই সংস্কণর দ্বারা যে মনুষ্যদ্দেহ বসস্তের আক্রমণ 
হইতে রক্ষিত হয়, তদ্ধিষয়ে কোন সন্দেহ নাই । অধিকাংশ শ্থলেই ইহ! প্রকৃত ভাবে ও 
সম্পূর্ণ রূপে নির্ববাহিত হইলে, বিশেষত পুনরায় গোমহুর্যযাধান করিলে, নিশ্চিত ও সম্পূর্ণ 
রূপেই দেহ নির।পদ হয় এবং কোন স্থলে সম্পূর্ণ রূপে রক্ষিত না হইলেও বসস্ত অতি- 
মুছু ভাবে প্রকাশ হয়, রোগীর প্রায় কোন আশঙ্কা, থাকে না ও উহার দেহ বিকৃত হয় ন1। 
পৃথিবীর যে সকল স্থানে এই প্রথা প্রচলিত হইয়াছে, তথায় বসস্তের মড়কের বিশেষ 
প্রাদুর্ভাব হয় নাই এবং উহা! মারকরূপে প্রকাশ হইলেও বিশেষ অনিষ্টকর হয় নাই। ইহ] 
স্মরণ রাখা আবশ্যক যে, গোঁঘন্যাধানের চিহ্কের সংখ্যা ও লাক্ষণিক স্বভাবামুলারে দ্বেহ 
বিশেষ রূপে রক্ষিত হয়। 

কেহ২ বিবেচনা করেন যে, এই সংস্কার দ্বারা কোন২ গীড়1, বিশেষত চর্ম্মগীড়া, স্করূলা 
ও উপদংশ শিশুর শরীরে সঞ্চারিত হয়। অধিক পরিমাণে"যে এই ঘটন। হয়, তাহীর 
কোন প্রমাণ নাই, কিন্তু,হচিসন্‌ প্রভৃতি চিকিৎমকেরা যে সকল দৃষ্টান্ত উল্লেখ করিক্লাছেন,' 
ত।হাতে বোধ হয় যে, কখন এরূপ ঘটন। হইয়াও থাকে । পুর্বোর্লিখিত রূপে সাবধান 
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হইয়। এবং সম্পূর্ণ সুস্থ শিশুর গাত্র হইতে লি লইয়া টিকা দিলে, এরূপ দুর্ঘটনা হইবার 
কোন সম্ভাবন। নাই । » 

চিকিৎসা । যাহাতে প্রগণ্ডে উত্তেজন ন! হয় ও বেসিকেল্‌ ছিন্ন হইয়া না যায়, এমন 
উপায় অবলম্বন করিবে। এ বাহুতে জামার হাতা না দিলে ভাল হয়। পরে অতিরিক্ত 
প্রদাহ হইলে, আর লিণ্ট, লেড-লোশন্‌ ও দুগ্ধের সর শ্থানিক রূপে ব্যবহার করিবে, অথবা 
হুক্ষরূপে চূর্ণ সার্ট দ্বারা উহা? আবৃত করিবে । জরের সময়ে শিশুকে গৃহে রাখিষ চাওচাম্ছে- 
পুর্ণ এরগুতৈল দ্বারা কোষ্ট পরিক্ষার করাইবে* প্রথম' বা পুনর্গোম হুর্যযাধানের পর ইয়ি- 
নিপেলস্প্রভৃতি উপনর্গের আবশ্যকমত চিকিৎন। করিবে । 


১৩। অধ্যায় । 


ব্যারিসেলা, চিকেন্‌ পকৃস্‌ বা পারার 


কারণ। এই বিশেষ বিষোভূত পীড়া নিশ্চয়ই সংক্রামক । “ইহা! সংস্পর্শদ্বারা ব! 
উহ ব্যতীতও সঞ্চারিত হয। বোধ হয় ইহার বিষে টিক] দিয়া ইহা উৎপন্ন করিতে পারা 
যায়না । কখন২ ইহা! বহুব্যাপক রূপে প্রকাশ হয়। একবার হইলে আর কখন হয় না। 
বাল্যাঁবস্থাতেই ইহা অধিক হয়, কখন২ং যৌবনকালে ও স্রালোকের প্রৌঢাবস্থাতে ও 
হইয়! থাকে । 

লক্ষণ। ১ প্রচ্ছন্নাবন্থা সচরাচর ১২ দিবস, কখন কখন ১০ হইতে ১৬ দিবস থাকে। 

২। আক্রমণাবস্থা । কখন২ এ অবস্থাও দেখা যায় ন1, কখনং মামান্য জব, শিরং- 
পীঁড়। ও সামান্য কানি হইয়া ইরপ্শন্‌ বাহির হয়। 

৩। ইরপ.শনের অবস্থা । পানবসস্তের গুটি বাহির হইতে ২৪ বাঁ ৩৬ ঘণ্টার অধিক 
বিলম্ব হয় না। প্রথমে কয়েকটি বাহির হইয়া চারি পাচ রাত্রি নৃতন২ দলবদ্ধ রূপে 
বাহির হয়। কিন্তু অনেক মংখ্যায় দশ বার দন অবধি বাহির হইতে পারে । সচরাচর 
গুটি সকল স্বতন্ত্র, কিন্ত কদীচ ২।৪ টি একত্র হইতে পারে । শচরাচর প্রঞ্চমে স্কন্ধের নিকটে, 
্নধদ্বয়ের মধ্যে ও বক্ষঃস্থলে এবং তপরে হক্সপদাদি ও মন্তকে বাহির হয়, যুখমণ্ডলে প্রায় 
বাহির হয় না। কেহ বিবেচনা করেন যে, গুটি প্রথম হইতেই বেমিকেল্‌ হয, কিন্ত অনেক- 
স্থলে প্রথমে উজ্জ্বল লালবর্ণ চিহ্ন ও পরে প্যাপিউল্‌, হয় এবং কষেক ঘণ্ট! পরেই ত্বকের 
নিম্নে পরিক্কৃত দ্রব পদার্থ সঞ্চিত হইয়। বেমিকেল্‌ হইয়া উঠে। ইহার! মপ্যমাকার, গোল 
বা অগ্ডাকার, কিন্ত নির্দিষ্ট সীমাযুক্ত নহে, বিদ্ধ করিলে চুপপিয়! যায়। ইহার! প্রদাহিক 
আরক্তমণ্ডলবিহীন। কেহ ইহাদিগকে অত্যুষ্ণ জলবিন্দুভঘ ফোস্কার ন্যায় বলিয়া বর্শন 
করিয়াছেন। প্রায় ২৪ ঘণ্টার মধ্যে মধ্যস্থ পদার্থ অল্প ঘোলা হয়, এবং তৃতীয় হইতে 
পঞ্চম দিবমের মধ্যে বিদীর্ণ বা শুক্ক হইয়া কচ্ছু নির্মিত হইতে আরম্ভ হয়। এই কচ্ছ 
সচরাচর ক্ষুদ্র, পাতলা, ভঙ্গুর, কদাচ দৃঢ় হইয়া! থাকে এবং চারি পাঁচ দিবসের মধ্যে খদিয়। 
পড়ে । ত্বক অধিক আক্রাস্ত না হওয়াতে প্রায় সিকেট্রিকৃমের চিহ্ন থাকে না, কিন্ত 
কদাচ চক্রাকার, অগ্ডাকার, উজ্জ্বল চিহ্ন বর্তমান থাকে। গুটির প্রক্রমকালে কণ্য়ন 
ব্যতীত অন্য কোন রূপ বিশেষ অনুখ হয় না। 

* সচরাচর অতিসামান্য দৈহিক লক্ষণ প্রকাশ হয়, কেন্ত কঙ্খনং রাত্রে জরের বিলক্ষ? 
প্রাহুর্ভাব হয়। ছর্দির লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। ব্রন্কাই আক্রান্ত হইলে পীড়া 


৯৪ চিকিৎসাতত্থ ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


কখনং দুরূহ হইয়া উঠে। কখনং গীড়াশাস্তি হইলেও অনেক দিন পর্যযসভ রোনী সম্পূর্ণ 
নুস্থ হয় ন। 

পানবসস্তের বিশেষ প্রকারভেদ নাই। রূপান্তরিত বসম্তকে ইহার সহিত ভ্রম 
করিয়। অনাবশ্যক প্রকারভেদ করা হইয়াছে । 

ভাবিফল। ইহাতে রোগীর কখনই মৃত্যু হয় নাঁ। | 

চিকিৎসা । রোগীকে সুস্থ ভাবে রাখিয্না ও কোষ্ট পরিষ্কার করিয়া! নামান্য লঘু 
আহার দিবে । ক্যাটার্‌ বা জর থাকিলে, তাহার চিকিৎসা করিবে এবং রোগোপশমকালে 
কুইনাইন্‌ মেবন করাইবে। 


৬৪ ৷ অধ্যায়! 
ইরিসিপেলস রোজ, সেন্টএণ্টনিস ফ্লায়ার। 


কাঁরণ। এম্্রলে কবল প্রবল ইভিওপ্যাথিক্বা স্বযংজাত পীড়া বর্মন করা যাইবে 
আভিঘাতিক গীড়া মর্জরির অন্তর্ত। এই প্রবল বিশেষ গীড়া যে সংক্রামক এবং 
এক দেহ হইতে দেহাস্ত্বরে প্রনারিত হয়, তাহার কোন সন্দেহ নাই। কখন২ ইহা বহু 
ব্যাপক রূপে প্রকাশ হয়। বায়তে ও রোগীর গৃহের দ্রব্যাদিতে বিষ বর্তমান থাকিতে 
পারে এবং সংস্পর্শন ও ইনকিউলেশন্‌ দ্বারাও গীড়ার উদ্ভব হয়। কখন এই বিষে 
ইরিসিপেলস্‌ না হইয়! 'শুতিক1 জর বা হস্পিট্যাল্‌ গ্যাংগ্রীন হয়। এই শেষোক্ত পীড়া- 
ছ্যের বিষেও ইরিনিপেলস্‌ হইয়া থাকে । পর্বিষের প্রকৃত ক্ভাব যে কি, তাহা আমর! 
অবগত নহি, কফেহ২ ইহাকে মাইক্রোককাই বধলিয়। বিবেচনা! করেন। 

অনেক স্থলে কিছুই উদ্দীপক কারণ স্থির করিতে পারা যাঁষ না, কোঁনং স্থলে স্থান্সিক 
আঁর্জতী, শীতলত! বা উষ্ণতা) লমুদাষ গাত্রে' শৈত্য ও আর্জতা ; অতিশয় শীতলতা ও 
উষ্ণতা, নামান্য আঘাত ; রুগ্ন দত্তের উত্তেজন"+ শেল্‌ মৎস্যভক্ষণ ব1 অন্যরূপ আহারের 
দোষ ) প্রবল মানমিক উদ্বেগ ইত্যাদিকে এই কারণের মধ্যে গণ্য করা হইয়াছে। 

পুর্বববস্ভী কার । ১। নবপ্রহ্ৃত শিশুর এবং ২০ হইতে ৪০ বর বয়সের লোকের. 
ইহা অধিক হয়। ২। স্ত্রীলোক, বিশেষত খতুকাল। ৩। দৈহিক ও কৌলিক স্বভাব । 
৪। পূর্বে এক বার হইলে পুনরাধ হইবার সম্তার্বনা। ৫। দেহে রক্তাতিশয্য ; অত্যাচার, 
দৌর্বল্যকর পীড়া, গাউট্‌ ও মৃত্রপিণ্ডের গীড়1; বা তেজোহানিকর জরহেতু দৈহিক 
দুর্বলতা । ৬। স্থানিক অপকার বা শোথ | ৭। ্রীষ্মকাল। 

এনাটমিমন্বদ্ধীয় চিহ্ন । ইহাতে ত্বকের বিল্তৃত, অনেক স্থলে ত্বকের নিমস্থ দেলুলার্‌ 
টিশুর, ও কখন২ অপেক্ষাকৃত্ত গভীর প্রদ্দেশস্থিত নির্মাণের প্রদাহ হয়। প্রথমে ত্বকে 
রক্তাধিক্য ও উহ] লালবর্ণ, পরে চর্ম উথিত ও অবশেষে মেলুলার্‌ টিশুতে দিরমূ সঞ্চিত 
হইয়। এ স্থান অল্প বা অধিক স্ফীত হয়। লীড়1 দুরূহ হইলে উপত্বকের নিম্বস্থ ব! গভীর 
প্রদেশস্থিত টিশুতে পুয সঞ্চিত হইয়া] থাকে । কখন২, বিশেষত আক্রান্ত স্থানের জীবনী 
শক্তির ভ্রান হইলে পরিণামে ক্ষত ও গ্যাংগ্রীন্ও হইতে পারে। নিকটবত্তাঁ লপীকা 
গ্রন্থি ও রক্তবহণ নাড়ীও আক্রাস্ত হয় এবং আক্রাস্ত স্থানে নীত শিরার প্রদ্দাহ হইতে 
ও উহার মধ্যে পৃষ থাকিতে পারে। যে দিকে ইরিমিপেলস্‌ বিজ্ুত হইতে থাকে, 
সেই দিকের টিশুতে কেহ২ অধিক সংখ্যায় ব্যাক্টিরিয়া দেখিয়াছেন। সাংঘাতিক: 
গীড়ায় রক্ত লোহিত কৃষ্ণবর্ণ ও তরল হয় এবং দৃঢ় রূপে সংযত হয় ন।। দেহস্থ যন্ত্রে রক্তা- 


ইরিসিপেলস্। ৯৫ 


' ধিকা বা প্রদাহ হয় এবং অনেক স্থলে ফুস্ফুসের ক্ষুদ্রং রক্তবহা নাড়ীতে পুয থাকে । 
মন্তিক্ষের ধূসর বর্ণ পদার্থের ক্ষুদ্র রক্তবহ। নাড়ীতে শ্বেত কণা বা এল.বিউমেন্ঘটিত 
পদার্থে নির্ধিত অতিস্ক্ষ এম্বোলাই দেখা গিয়াছে । মিউকোয়স্‌ ও সিরস্‌ টিশুতেও 
ইরিনিপেলস্‌ হইতে পারে । * 
লক্ষণ। প্রচ্ছন্নীবন্থা সচরাচর ১৭ হইতে ১৪ দিন বা কখন২ তিন সপ্তাহ অবস্থিতি 
করিবার পর পৌর্ষ্বিক লক্ষণ প্রকাশ হয়। সাধারণত অস্থখবোধ, পেশীতে বেদন্না, পাক- 
যন্ত্রের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম, গলক্ষত, শিরঃপীড়া, অস্থিরতা; অল্প জবর ও স্ছানিক লক্ষণ প্রকাশ 
হইবার পুর্বের্ব শীতবোধ বা ঈষৎ কম্প ইত্যাদি লক্ষণ কয়েক ঘণ্টা! হইতে ৪৫ দিখম 
অবস্থিতি করিয়া ইরিসিপেলসের নির্দিষ্ট লক্ষণ প্রকাশ হয়। কিন্তু সচরাচর দ্বিতীয় বা 
তৃতীয় দিবসের মধ্যে প্রকাশ হইয়] থাকে । /মাক্রমণকালে কখনং নামিক। হইতে 
রক্তআব হয়। ও 
স্থানিক চিহ্নু। প্রথমে আক্রান্ত স্থানে উষ্ণতা& উত্তেজন ও টান্বোধ এবং স্পর্শ করিলে 
বেদনা ও জালাবোধ হইয়া উহ লালবর্ণ, স্ফীত, দৃঢ়, বিজ্ৃত ও উজ্জ্বল হয় এবং বেদনার 
ওস্বানিক সম্ভাপের আধিক্য হইয়! থাকে । কখনং প্রথমে এ স্থান স্ফীত হইয়৷ পরে 
লালবর্ণ হয়। ৪ 
এক স্থান হইতে প্রদ্দাহ আরত্ত হইয়! এক দিকে বা মমকাল চতুর্দিকে বিস্তৃত হয় এবং 
বর্ণ ও স্ফীতির আকস্মিক সীমান্ত দর্শন করিয়] সুস্থ ও প্রদাহিত ত্বকের মধ্যস্থ নির্দিষ্ট নীম। 
নির্ণয় করা যাইতে পারে। কিন্ত উপশমিত প্রদাহের দিকে ক্রমে২ং এই পরিবর্তন হয় । 
গীড়া যত অগ্রসর হয়, লালবর্ণতত ঘোর হইয়া আইসে। *শিখিল দেলুলার্‌ টিশুর 
স্থানে স্কীতি অধিক হয় ও টিপিলে আক্রান্ত স্থান বমিয়! যায় এবং মন্তকের ত্ত্বক্প্রভৃতি 
ঘন মংলগ্ন স্থানে বেদনার আভিশয্য হইতে থাকে । 
* সামান্য গীড়ায় প্রদাহ নিবৃত্তি হইয়। উপত্বক্ উঠিয়। যাঁয়, কিন্ত অনেক স্থলে ফোস্কা 
হইষ। উঠে এবং পীড়া দুরূহ হইলে উছা! বিষম ব্বালি বা ব্র্যাভারের ন্যায় হয় এবং 
বিদীর্ণ ও শুক্ষ হইবার পর কচ্ছ নির্মিত হয়। কখনৎ পুযোৎপত্তি, ক্ষত বা গ্যাংগ্রীন্‌ 
হইয়। থাকে। 
মংজাত পীড়। অনেক স্থলে নামিকা ক, স্কক্বপি, নিম্ন অক্ষিপুট বু গগুদেশে প্রকাশ 
হইয়া মুখমণ্ডল ও মন্তকে বিভ্তুৃত হয়। ডা রেনল্ডভ্দ্‌ কহেন যে অনেক স্থলে ইহা প্রথমে 
ত্বকও মিউকোয়স্‌ মেম্বেনের নংযোগস্ুরন বাহির হয়। শীঘ্র মমন্ত মুখমণ্ডল, মন্তকের 
ত্বক ও গ্রীবাতে বিস্তৃত “হইয়া, সমস্ত আত্রীস্ত স্থাঁল স্ফীত, নাসারন্ধ্‌, আবদ্ধ ও রোগী বধির 
হইতে পারে । কখন গণ্ডদেশে ও অক্ষিপুটে 'ক্ফষোটক জন্মে এবং মুখ, ফ্ুনেদ্‌ ও কর্ঠ- 
নলীতে প্রদাহ বা মিনিন্জাইটিস্ও হইতে পারে। 
ইহার প্রত্রমের সময়ের কিছু -্থিরতা* নাই, কিন্ত সচরাচর দ্বিতীধ বা! তৃতীম দিবনে 
আরক্ততা ও স্ফীতির সর্বাপেক্ষ। বৃদ্ধি হয়!  কখমং প্রদাহ বাহিরে উপশমিত হইয়া পুন- 
রায় বিস্তৃত হইতে থাকে, কখন২ ক. এক বারে উপশমিত হইরা পুনরাক্রমণ হয়, কখন২ 
বিস্তৃত হইবার কোন নিয়ম থাকে র্বধকধন২ এক স্থান পরিত্যাগ কবিয়া অপর স্থানে 
প্রকাশ হয়। আক্রাস্ত স্থানের নিক্টবত্তঁ আদুষক গ্রন্থি ও রক্তবহ! নাড়ী আক্রান্ত হইতে 
পারে এবং কদাচ এ গ্রন্থিতে পৃযোৎপত্তি হয় । 
নাধারণ লক্ষণ । সচরাচর সামান্য জর হয় এবং নাড়ী পুর্টও সবল ও উহার সংখ্যা 
' ১০০ বা ১২০ হইতে পারে । প্রথমেই শীন্র২ সম্ভাপের, বৃদ্ধি হুইয়।৷ ঘে দিব্গ ইরপ্শন্‌ 
বাহির হয়, সেই দিবন নন্ধ্যাকালেই উহ্া ১০৪ বা ১০৫ ডিগ্রী উঠিতে পারে। লচরাচর 


৯৬ ফিকিৎসাতস্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


তৃতীষ দ্রিবমেই মস্তাঁপের সর্বাপেক্ষা! বৃদ্ধি হষ, কিন্ত প্রদাহের সহিতও উহার বৃদ্ধি হইয়া 
থাকে এবং কখন কখন ১*৬ বা ১০৮ ডিগ্রী উঠে। সন্ধ্যাকালে জরের .বৃদ্ধি ইছার নিয়ম, 
কিন্তু কখন২ প্রাতের সম্ভাপের অপেক্ষ! সন্ধ্যার সম্ভাপ ২৪ বা€ ডিগ্রী ন্যুন হষ। শুভো- 
দর্ক গীড়ার ইরপশনের পঞ্চম বাঁ ষষ্ঠ দিবসে জ্বর ত্যাগ হইয়া ১২ বা ৩৬ ঘণ্টার মধ্যেই 
মস্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় আইসে। কখন২ অনেক দিন প্রবল থাকিয়। অপেক্ষাকৃত 
অল্লে অল্পে জরত্যাগ হয়। মুখমগ্ডলের গীড়াতেই এই রূপ লক্ষণ দৃষ্ট হয়, অন্যান্য 
স্থানের গীড়াতে সম্তাপের অনেক ব্যতিক্রম,হইয়] থাকে । পুনরাক্রমণ, প্রদ্দাহের বিস্তার 
ও উপসর্গহেতুও সন্তাপের তারতম্য হয়। জরের প্রত্রাবের ন্যায় প্রত্রাব হয়, উহাতে 
ইউরিয়ার ও এল্বিউমেনের আধিক্য ও ক্লোরাইভ্দের স্বরতা! হয়। 

মুখমগ্ডলের ইরিসিপেলসে অস্থিষত1, কখন২ মনোবিকার, রাত্রে প্রলাপ, জিহবা শুষ্ক 
ও কটাবর্ণ ও রোগী দুর্বল হুইলে ওঠ ও দক্ত সর্ডিস্যুক্ত, নাড়ী ক্রপ্ডগামী ও ছুর্বর্বল এবং 
অন্যান্য টাইফ্রুএভ্‌ লক্ষণ প্রকাশ হয়। রোগী 'অত্যাচারী, হূর্বপ ও বৃদ্ধ হইলেও এই রূপ 
অবস্থা! ঘটিতে পারে । | 

উপসর্গ । ইরিমিপেলনে মেরিব্রমূ ও কাশেরক মজ্জার মিনিন্জাইটিসের প্রতি সর্বদ! 
লক্ষ্য রাখিবে। ব্রন্কাইটিস, অন্গের ক্যাটার্‌, মৃত্রপিণ্ডের রক্তাধিকা বা! প্রদাহ, গল।, ক- 
নলী ও দিরস্‌ মেম্বে নে পীন্ডার বিস্তার ইত্যাদি উপদর্গও ঘটিতে পারে। 

প্রকারভেদ । তীবরতা, প্রত্রমের নিযম এবং শ্থানিক পরিবর্তনের আকার ও পরিণাম- 
বিশেষে পীড়। নিয়লিখিত কয়েক প্রকারে বিভক্ত হুইয়াছে। ১। সামান্য ব৷ ত্বক্- 
সন্বন্ধীয। ২। মিলিয়াবি। ৩। ফ্রিকৃটিনস্। ফোস্কার আয়তনানুমারে দ্বিতীয ও তৃতীয় 
প্রকারের মংজ্ঞা দেওয়া হইধাছে। ৪। ইিমেটস্‌ বা শোথবহ। ৫। ফ্লেগ্মোনস্ বা 
মেলিউলো-কিউটেনিয়স্‌। ইহাতে গভীর প্রদেশস্থিত টিসু আক্রান্ত হয় এবং উহাতে পূব 
সঞ্চিত হইতে পারে । ৬ । গাংগ্রীনস্‌ । ৭। এর্যাটিক্‌ বা চঞ্চল, মাইগ্রেটরি বা উত্ক্রমী। 
৮। মিট্যাষ্ট্রেটিক্‌ বাঁ স্বানপরিবর্তক। ম্থানবিশেষেও প্রকারভেদ হইতে পাবে। 

চঞ্চল পীড়ায় রক্তাধিক্য, স্টীতি বা! জর অধিষু হয় না, কিন্তু সর্বদা সম্তাপের অধিক 
পরিবর্তন দেখা যায় এবং ইহা প্রাষ দীর্ঘকালস্থায়ী হয়। গাউট, বাত ও মুত্রপিণ্ডের পীড়ায় 
পীড়িত ব্যক্তির ব1 রদ্ধাবস্থায় ইহা অধিক হইয়] থাকে । 

ভাবিফল। এই দুরূহ গীড়ায়, বিশেষত মুখমণ্ডল বা মন্তকের ত্বক আক্রাস্ত হইলে 
নাবধানে ভাবিকল উল্লেখ করিবে । নিয়লিখিত লক্ষণ সকল অনিষ্টকর। ১। অত্যন্ত 
শৈশব বা বাষ্ধীকা। ২। অত্যাচারজনিত দৌর্বল্য। ৩। যান্ত্রিক, বিশেষত মূত্রপিণ্ডের পীড়া 
ও শৌথ। ৪) বনুব্যাপক পীড়। ও উহার স্বভাঁব।৫ | টাইফ্লুেএভ লক্ষণ বা রক্তের বিষা- 
ক্ততার লক্ষণ। ৬ । দুরূহ মন্তিক্কীয়, বিশেষ মিনিন্জাইটিনের লক্ষণ। ৭। গল বা কণ্ঠ- 
নলীতে প্রদাহের বিস্তীর। ৮। কৃষ্ণরর্ণ ইপশন্‌ বা নীলবর্ণ ফোস্ক। ৯। বিস্ত তরূপে 
গভীর প্রদেশশ্থিত টিশুর আক্রমণ, পুষোৎপত্তি বা গ্যাংগ্রীন্। ১০। ইরপশনের হঠাং 
তিরোধান ও কোন আভ্যস্তরিক অংশের আক্রমণের লক্ষণ । 

চিকিৎসা । ১। সাধারণ অনুষ্ঠান । বলাধায়ক চিকিৎমাই ইহাঁর উপযুক্ত চিকিৎসা । 
প্রথম হইতেই পুষ্টিকর পথ্য, শীতল পানীয় এবং অনেক ম্ছলে প্রচুর পরিমাণে এল্কহল্‌- 
ঘটিত উষ্ণকর পদার্থ আবশাক হয়। রোগীকে হ্রন্থির তাবে প্রশন্ত ও বায়ুসঞ্চারসম্পন্ন 
গৃহে রাখিয়া অপরাপর লোককে উহ্হার নিকটে আনিতে দেবে না। ২। গুঁষধপ্রয়োগ। 
লাবণিক বিরেচক ষধ দ্বারা সকল রোগীরই কোষ্ট পরিষ্কার রাখিবে । এই পীড়া নিবা- 
রশার্থে রিঙ্গার টিং অব্‌ একোনাইট্‌ বা বেলাডন1 মেবন করাইতে আদেশ করেন। কিন্তু 


ডিপ্থিরিয়।। ৮ ৯৭ 


৩৪ ঘণ্টা অস্তর ২।৩* বিন্দু মাত্রায় টিৎ ক্তীল্ই ইহাতে মহোৌধধ বলিয়! গণ্য হইয়াছে । 
রোগী ছুর্ব্বল হইয়া পড়িল এল্কহল্ঘটিত উষ্ণকর পদার্থের সহিত কুইনাইন্‌ বা এমোনিয়! 
ও বার্ক নেবন করাইবে। নিদ্রীর অভাব ও বেদন। নিবারণ করিবার নিমিত্ত রাত্রে অহি- 
ফেন, ক্লোর্যাল্‌ ও ব্রোমাইড্‌ অব. পোট্যালিয়মূ ব্যবহার করা আবশ্যক হইতে পারে। 
৩। হ্থ্যানিক চিকিৎসা । নচরাচর ময়দা বা স্টার্চের সহিত অক্নাইভ অব জিঙ্ক মিশ্রিত 
করিয়া তৃলাতে ছড়াইয় তন্বারা আক্রান্ত স্থান আবৃত করা হইয়। থাকে । অনেকে *কলো- 
ভিয়ন্‌, কলোভিয়নের নহিত এরগু তৈল, নাইটে অব িল্বরের বাতি বা সোলিউশন্‌, 
বেলাডনান্প এক্ষ্যাক্ট বা লিনিমেন্ট ও কার্বলিক্‌ এসিডের সোলিউশন্‌ ব্যবহার করিয়। 
থাকেন । অতিরিক্ত বেদনা থাকিলে অহিফেন ও বেলাডনার সহিত উষ্ণ জলের ফ্লোমেন্টে- 
শন্‌ ও তশপরে আক্রাস্ত স্থাঁন শুদ্ধ করিয়। তুল দ্বার। আর্তি করিয়া! রাখিবে। প্রদাহের লীমার 
একটু বাহিরে নাইটেট, অব নিল্বর্‌ ব্যবহার করিয়া কেহ২ উহার বিস্তৃতি নিবারণ করিতে 
চেষ্টা করেন। কখন২ ইহা দ্বার। উপকাঁরও প্রাপ্ত হগ্য় যায়। পৃযোতপত্তি হইলে বিস্তৃত 
রূপে কর্তন করিবে । ফ্লেগ্মোনস্‌ প্রকার পীড়ায় শ্ছানে২ চিরিয়া দিলে বিশেষ উপকার হয়। 
৪।'লাক্ষণিক চিকিৎসা । মিনিন্জাইটস্, গল! ও কণ্নলীতে প্রদাহের বিস্তার এবং 
অন্যান্য উপনর্গের চিকিৎসার বিষয় যথাস্থানে উল্লেখ করা যাইবে এস্থানে ইহা উল্লেখ করা 
আবশ্যক যে, গ্রটিসের নিকটে অধিক ইডিমা হইলে এ শ্ানের শ্ৈষ্মিক ঝিলী চিরিয়া 
দেওয়া এবং কখনং ল্যারিঙ্গটমি বা! টেকিয়টমি কর] আবশ্যক হয়। ৫। নিবারণ। যাহাতে 
এই পীড়ার বিস্তার ন৷ হয়, তদ্বিষয়ে চিকিংসক ও রোগীর শুজধাকারী ব্যক্তিদ্রিগের বিশেষ 
মাবধান হওয়। উচিত। বিশুদ্ধ না হইয়! সদ্যঃপ্র্থত স্ত্রীলোক এবং অক্ত্রাহত ও অন্য 
ক্ষতযুক্ত ব্যক্তির নংসর্গণে ইহাদের কোন ব্রামেই আনা উচিত নছে। 


১৫1 অধ্যায় 
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কারণ। এই স্বাধীন বিশেষ জবর একপ্রকার বিশেষ বিষ হইতে উদ্ভৃতহয়। ইহা 
অতীব সংক্রামক এবং কখন দুরূহ বহুব্যাপক পীড়ারূণে প্রকাশ হই থাকে। কেহ২ 
বিবেচন। করেন যে, এই গীড়াতে যে গন্ত্রাভ্যস্তর ও অন্য স্থানে একপ্রকার পদার্ঘ সঞ্চিত 
হয়, তাহাতেই ইহার বিষ বর্তমান থাকে, কিন্ত নিশ্বাবাযু ও সিক্রিশনে যে এই গীড়ার 
বিষ থাকে, তাহাও অসম্ভব নহে। নানিকাপ্রভৃতি স্থান হইতে অতিরিক্ত রেদ নিঃস্বত 
হইলে, পীড়ার অধিক বিষ্তার হয় এবং যাহার! নর্বদ1 রোগীর নিকটে থাকে, তাহারাই 
অধিক আক্রাস্ত হয়, কিন্তু রোগীর বাসগৃহ ও অন্যান্য দ্রব্যাদিতে বিষ সংলগ্ন থাকিনা! 
বহু দিন পরে পীড়া উৎপাদন করিতে পারে। সঞ্চিত পদার্থে টিকা দিলে পীড়া হয় কি 
না, তদ্ধিষয়ে সন্দেহ আছে । এই গীড়া এক ব্যক্তির এক বারের অধিক হইতে পারে। 

বিষ্বের প্রকৃত স্বভাবের বিষয়ে আমরা এখনও অনভিজ্ঞ আছি। কেহং ইহাকে উদ্ভিদ 
মাস্ত্রিক পদার্থ ও কেহ বা মাইক্রোককাই বলিয়া গণ্য করিয়াছেন । কেহ বিবেচনা 
করেন যে, স্বাস্থ্যরক্ষার প্রতিকূল অবশ্থা, বিশেষত নর্দামা হইতে উত্থিত পদার্থ হইতে 
স্পোর্যাডিক্‌ রূপে এই গীড়া-প্রকাশ হয়, ইহা সংক্রামক নহে। 

, শৈশবাবস্থা, বিশেষ ধাতু ও কৌলিক €দহন্বভাব, অতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রম, দ্গায়- 
বক উত্তেজন, স্থানের ও খ্কতুর উষ্ণতা ও শুক্কত| ইত/াদিকে" লীড়ার পূর্বববন্তাঁ কারণ বলিয়া! 
ণা-্করা ঘায়। 

১৩ 


৯৮. চিকিৎসাতত্ ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


এনাটমিসন্বদ্ধীয় চিছু। রলসেসে একপ্রকার বিশেষ প্রদাহ ও এগ্জ,ডেশন্‌ পদার্থের 
সঞ্চয় এই পীড়ার দাধারণ স্থানিক চিন্ু। প্রথমে আক্রান্ত স্থানঙলালবর্ণ হইয়া উহাতে 
এগৃজ,ডেশন্‌ পদার্থ সঞ্চিত হইতে থাকে । কোন না কোন টন্‌দিল্‌, কোমল তাল, বা 
ফ্ুসেসের পশ্চা্দিকে এক স্থান বা অনেক স্থান হইতে উৎপক্ন হইয়া এই পদার্থ নাত 
হইতে আরম্ত হয়। সঞ্চিত পদার্থ সর্বত্র একরূপ পুরু নহে, সচরাচর ক্রমে২ পর্দা পড়িয়া পুরু 
হয়। উহা সচরাচর ধূনর, শ্বেত ব1 ঈষৎ পীতবর্ণ, কদাচ কটা বা কৃষ্ণবর্ণ হয়। ইহা দরের 
নচায় হইতে চর্খের ন্যায় স্থূল হইতে পরে । উঠাই1! লইলে নিয়ে যে সরক্ত ব। স্পর 
ক্ষতযুন্ত স্থান থাকে, তাহা পুনরায় শীঘ্রই এগ্জ,ভেশন্‌ পদার্থ দ্বারা আৰৃত হয়। মিউকোয়স্‌ 
মেন্দে,নের পদার্থমধ্যে এগ্জ ,ডেশন্‌ পদার্থ সঞ্চিত হয় বলিগ্না উহার ধ্বংস হইতে থাকে 
এবং সচরাচর এপিথিলিয়মেরও বব হয়। এগ্জ,ডেশন্‌ পদার্থ আপনা হইতে উঠিয়া! 
গেলে পুনরায় আর সঞ্চিত হয় না, অথব! অভিসার স্তরে সঞ্চিত হয় । কখন২ কোমল 
তালু, ইউবিউলা, বা টন্মমিল্‌ ক্ষতযুক্ত ধা বিগলিত হয় বা স্থানে ্ফোটক জন্মে। 

গলাতে প্রথম উত্পন্ন হইয়! মুখ, ওষ্ঠ, নাসিকা, কঞ্জাংটাইবা, কণ্ঠনলী, টেকিয়1* বা 
ব্রন্কাই ও উহাদের ফ্লাতি হুক্মং শাখা, এবং কদাচ গলনলী, পাকাশয়, অস্ত্র ও পিন্তকোষে 
এই পদার্থ বিস্তৃত হইতে পাঁরে। কদাচ এই কয়েক স্থানের অন্যতম স্থানে প্রথমে ইহা 
প্রকাশ হম। যোনি, মবলপন্ন ও উপত্বকবিহীন ত্বহকিও ইহা দেখা যায়। 

অণুবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিয়া! এই পদার্থে বিশেষ রূপে এপিখিলিয়ম ও দানাময় কোষ 
এবং মেদ ও প্রোটিনের কণা দেখা যাঁয়। কখন ধবন্ত টিশুর হৃত্র বর্তমান থাকে । ইহার 
রাসায়নিক স্বভাব ফ্লাইব্রীনের ন্যায়। ভাং রনৃফ্লিল্ছ্‌ অনিক্ম অংশের কোষ সকল লিউ- 
কোমাইট্স্‌ দ্বারা নির্ট্িত দেখিয়াছেন । ৫কহ২ ইহাতে উদ্ভিদৃ পদার্থ বর্দিত হইতে 
দেখিযাছেন । নিকটবর্তা স্থানের, বিশেষত নিয় হন্থুর কোণের নিকটস্থ লসীক। গ্রস্থির 
বিবৃদ্ধি হইয়া থাকে । পীড়া সাংঘাতিক হইলে প্লীহা ও আদ্যক গ্রস্থির বিবৃদ্ধি হয়। 
ফুস্যু্জীসর প্রদাহ, কল্যাপৃন্‌ বা উহাতে রক্ত সঞ্চিত হইতে পারে । কখন২ কিজনির প্রদাহ 
হয় জৎপিত্ডের গহ্বর ও বৃহৎ রক্তবহা নুড়ীর মধ্যে সংযত ফ্লাইব্রীন্‌ দেখিতে পাওষা যাষ। 

লক্ষণ । এই দৈহিক পীড়ায় সাধারণ বা দৈহিক লক্ষণ প্রথমে প্রকাশ হইয়! পরে 
১ লক্ষণ প্রকণশ হয়। স্থানিক লক্ষণের বর্দনের মহিত সাধারণ লক্ষণ দুরূহ হইয়া 

। 

প্রচ্ছন্নীবস্থা' সচরাচর ২ হইতে ৪ দিন ও [8 ৩০ ঘণ্ট! হইতে ৮ দিন অবস্থিতি 
করে, তৎ্পরে অস্তখ, আলন্য ও দৌর্বল্য বোধ হইয়। আক্রমণাবস্থা প্রকাশ হয় এবং ক্রমে 
শীত বোধ, বমন, বমনোদ্বেগ, উদরাময়, শিরঃপীড়া, নিদ্রাসুতা ও কিঞ্চিৎ জর প্রকাশ 
হইয়া! থাকে । এই নকল লক্ষণের মহিত, গ্রীবা দৃঢ়, হন্ুর কোণের নিকট বেদনা! বা 
গলার মধ্যে অল্প বেদন। বোধ হইতে পারে। 

পীড়ার স্বভাব ও ছুরূহত সর্ধত্র মান নহে। ইহা স্মরণ রাখা! আবশ্যক যে, গলার লক্ষ- 
ণেষ সহিত দৈহিক লক্ষণের ছুরূহতীর কোন সম্বন্ধ নাই। অনেক স্থলেই গলাতে স্থানিক 
লক্ষণ প্রকাশ পায় ও রোগী প্রথমে গলার মধ্যে অসুখ বা! বেদন। বোধ করে এবং গলাধঃকরণ 
কষ্টকর বা অসাধ্য হইয়া উঠে। গলা পরিষ্কার করিবার জন্য সর্বদা কামিতে ইচ্ছা! হয়। 
পরীক্ষ। করিয়। দেখিলে ফ্ুসেস্‌ স্ফীত, লালবর্ণ এবং মধ্যে২ ডিপ্যথিরিয়ার সপ্চিত পদার্থ হারা 
আবৃত দেখা যায় । কখন২ টনৃলিল্‌ ও ইউবিউল! বৃহৎ হওয়াতে সহজে পরীক্ষা কর্ম 
যায় না। ছুরূহ লীড়ায় বি্তৃতাক্ষর্ত বা বিগলনও দৃষ্ট হয়। কখনং কাদির সহিত কৃত্রিম , 
বিন্দীর অংশও বাহির হয়। হম্থুর কোণের নিকটস্থ গ্রশ্থি নকল সর্বত্রই বৃহৎ ও স্কীত 


ভিপ্থিরিয়। ৷ রি ৯৯ 


হয়। নাসিক আক্রাস্ত হইলে কখন প্রথমেই বাম ক্েদনিংদরণের প্রতি দৃহি পড়ে। 
ফনলী আক্রান্ত হইলে, স্বরতঙ্গ বা স্বররোধ, ভঙ্গ বা জ্রুপের ন্যায় কাসি, শ্বাসকচ্ছ, 
সশবক শ্বাস ও মধো২ উহার আতিশব্য ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পার়। শ্বাদপ্রশ্বাসযস্ত্রের 
পথে সঞ্চিত পদার্থ বিস্তত হইলে, শ্বাসপ্রশ্বা সনিয়া অধিকর্তর কষ্টকর হইয়া! উঠে। 

মাধারণ লক্ষণের মধ্যে সচরাচর প্রথমে জরের লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং রোগী আপনাকে 
অসুস্থ, দুর্বল ও অবসন্ন বোধ করে। পীড়ার ছন্নহতাম্থুনারে যে এই সকল লক্ষণ প্রবল হয়, 
এমন নহে। এমন কি পীড়া দুরূহ না হইলে৯৪ রোগীর নিজের মৃত্যু হইবে বলিয়া কোধ 
হয়। দুরূহ গীড়ায় প্রথম হইতেই বা প্রক্রমকালে রোগী নিতাস্ত হুর্বল হই পড়ে ও 
টাইফরএভ লক্ষণাদি প্রকাশ পায়। শ্াসপ্রস্বাসযন্র আক্রান্ত হইলে, বায়ু দ্বার বন্ত পরিক্ষার 
হয় না, এবং তজ্জনিত লক্ষণ সকল প্রকাশ পা কখন২ সম্পূর্ণ শ্বাসরোধ হইয়! 
থাকে । প্রশ্রাবের অবস্থা জরের প্রজ্রাবের ন্যায় হয়, অধিকস্ত উহাতে এল্বিউমেন্‌ ও কখন২ 
রক্ত ও কাষ্টস্‌্থাকে। ৪ 

» প্রকারভেদ। সার. উইলিয়মূ জেনার্‌ এই পীড়ার যে রূপ প্রকারভেদ করিয়াছেন, 
তাহ এস্থলে উল্লিখিত হইবে। 

১। সামান্য প্রকার । ইহাতে গলার লক্ষণ ও প্রদাহি অতিসামান্য হয এবং কিয়ং- 
পরিমাণে এগ্জ.ডেশন্‌ পদার্থ সঞ্চিত হইগ্না থাঁকে। হন্ুর নিকটস্থ গ্রন্থি অল্পই স্কীত, জর 
অতিসামান্য ও অল্লকাল স্থাফী হয়, কিন্তু মম্ভাপের অধিক বৃদ্ধি হইতেপারে। কখন২ 
সাধারণ লক্ষণ অতিসামান্য হইলেও এগ্জ,ডেশন্‌ পদার্থ বিজ ত রূপে সঞ্চিত হইয়া থাকে। 
শীপ্র২ ও সম্পূর্ণ রূপে রোগী আরোগ্য লাভ করে। ইহ! স্মরণ রাখ! আবশ্তক যে, প্রথমে 
পীড়া অতিমুছ হইয়? কখনং ক্রেমে দুরূহ হঙ্য়। উঠে। 

২। প্রদ/হিক প্রকার। পূর্ব লক্ষণের পর প্রবল জর হইয়া, রোগী ছুর্বশ ও নাড়ী 
ক্ষীণ হইয1 পড়ে । গলাভ্যন্তরে পরীক্ষা করিয়৷ টন্সিল্‌ ও ইউবিউলার বিবৃদ্ধি ও ১২ 
হইতে ২৪ ঘণ্টাব মগ্যেই কঠিন ও শ্রীল এগজ,ডেশন্‌ পদার্থের দঞ্চয় দেখাক্ষিষায | 
কামিতেং কৃত্রিম ঝিল্লীর খণ্ড বাহির হইম্তে পারে। ক্রমে গলার মধ্যে ক্ষত ব। বিগলন 
হষ এবং লেরিংস্‌ ও বায়পথ আক্রাস্ত হইলে, ছুরূহ লক্ষণ প্রকাশ হইয়া থাকে । গ্রীবার 
গ্রন্থি নকল স্কীত হয, মৃদ্ধের সহিত এল্বিউমেন্‌ ও কখন২ কাষ্রস্‌ থাকুক । 

৩। গুপ্তপ্রকার। ইহাতে বিশেষ সাধারণ লক্ষণাদি প্রকাশ হয় ন।। গলার মধ্যে 
সামান্য বেদনা হইয়া হঠাৎ কণ্নলী আক্রান্ত হওয়াতে শ্বানরোধ হইয়। রোগীর মৃত্য 
হইতে পারে। ৃঁ 

৪1 নাঁসিকেয় প্রকার। ইহাতে প্রথমে দৌর্বল্যাকর জরের সহিত নাদিকা হইতে 
সরক্ত পৃয নির্গত হইয়! গলার মধ্য ভাগ স্ফীত ও লালবর্ণ হইয়া উঠে 'এবং পশ্চাৎ নানারন্ধ, 
দিয়া! দ্রব পদার্থ নির্গত হয়। কেদ অতীধ ছুর্গদ্ধময় ও পরে গলকোষে ও কণনলীতে 
পদার্থ সঞ্চিত হইতে পারে । কখন২ কগনলী হঠাৎ আক্রার্ত হয়। লক্ষণের উপশম 
হইয়! রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারে । 

৫। প্রাথমিক কণ্ঠনলীয় ।” ইহাতে প্রথমে কঠনলীতে এগজ,ডেশন্‌ পদার্থ নঞ্চিত ও 
ক£ঠনলীদঙ্ন্বীয় লক্ষণাদি প্রকাশ হইয়া পরে এ পদার্থ গলকোষ ও ক্রুমে বায়ুপথ ও 
ফুস্ফুমে বিস্তৃত হইতে পারে। কোন প্রসিদ্ধ গ্রস্থকর্তা এই প্রকার গীড়াকে প্রকৃত 
করুপ্‌ বা ক্ুপ্বৎ ল্যারিঞ্জাইটিদের নহিত অভিন্ন বলিয়া বিবেচন। করেন। 

৬। এস্ছেনিক্‌ বা দৌর্র্বল্যকর । ইহাতে গীড়ার প্রথম হইর্তে ব! প্রত্রমকাঁলে অতি- 
হৌর্বল্যকর নাধারণ লক্ষণ নকল প্রকাশ হইতে থাকে । রোগী স্বয়ং অস্থধ ও দৌর্ব্বলয 


১০০ চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ | " 


বোধ করে, গাত্র বিবর্ণ বা মলিনপীতবর্ণ ও উষ্ণ হয়, কিন্ত সম্তাপের অধিক বৃদ্ধি হয় 
না। নাড়ী অত্যন্ত ত্রতগামী, ক্ষুদ্র, ক্ষীণ ও বিষম হয় এবং হত্পিতের ক্রিয়াও ছূর্ববল 
হইয়। পড়ে। জিহ্বা! শুদ্ক, কটাবর্ণ, ওঠ ও দস্ত সর্ভিন্যুক্ত হইয়া! থাকে । অবশেষে 
টাইফুএভ্‌ লক্ষণ ও প্রলাপ উপশ্ফিত হইয়া রোগীর মৃত্যু হয়। এই নকল লক্ষণের সহিত 
গলা ও কঠনলীতে নঞ্চিত পদার্থের পরিমাণ অধিক না হইতেও পারে, কিস্ত সচরাচর 
উহা কোমল ও শাশবৎ হয়। নাসিকেয় পীড়াতেও অনেক স্থলে দৌর্বল্যকর লক্ষণ প্রকাশ 
পানন। দেহমধ্যে বিগলিত পদার্থ আঢষিত্ ও তজ্জনা রক্ত দূষিত হইয়াই উহাদের উদ্ভব 
হয়। এরপ স্থলে নিশ্বান দুর্গন্ধময় ও গ্রীবার নিকটে অধিক স্ফীতি হইয়া খাকে। 

৭। অনিয়মিত প্রকার | ইহাতে বাহুর নিকটস্থ স্থান, ধাল্বা বা যোনি, লিঙ্গমণি ব1 
ম্যেত্বক, বাহা কর্ণ, অথবা চর্ম ক্ষয়মুক্ত্্ছান বা ক্ষতম্থান ইত্যাদি অস্বাভাবিক স্থানে প্রথমে 
ডিগ্থিরিয়ার পদার্থ সঞ্চিত হয় এবং পরে গলাত্যস্তর আক্রাস্ত হইয়া থাকে । এ পদার্থ শ্বেত, 
ধূনর বা কৃষ্ণবর্ণ এবং যেস্থানে সঞ্চিও হয়, তাহার সহিত কিঞ্চিৎ সংলগ্ন । 

উপসর্গ ও আনুষঙ্গিক ঘটনা । মৃত্রে এল্বিউমেন্‌, কাইস্‌ ও কখনং রক্ত, মুত্রাবরোধ, 
নাঁসিকা, গলা ও বায়ুপথ হইতে রক্তত্রাব, ত্বকে পা্ূুবাবৎ, চিহ্চ, ইরিথিমা বা ইরিসি- 
পেলমের ন্যায় র্যাশ. এবং প্রবল ইন্সফ্রেশন্‌ বা শ্বীসগ্রহণজনিত প্রসারণ, ফুস্ফুমের 
কোল্যাপ্দ, নিমোনিয়1,ফুস্ফুসের মধ্যে রক্তত্রাব ইত্যাদি অবস্থা ইহার উপনর্গের মধ্যে গণ্য। 

রোগোপশমের পর দৌর্বল্য ও অনেক দিবস অবধি মৃত্রে এল্বিউমেনের স্থিতি 
আনুষঙ্গিক ঘটনার মধ্যে গণ্য, কিন্তু এই মকল ঘটনার মধ্যে ম্নায়ুমণ্ডলসন্বদ্ধীয় ঘটনাই 
সর্বপ্রধান। অতিসামান্য পীড়াতেও ইহার! প্রকাশ হইতে পারে, কিন্তু সচরাচর 
হুরূহ গীড়ার পরেই প্রকাশ হয়। স্পন্দনকর ও স্পর্শন্ুভাবক স্বায়ূর, বিশেষত ফ্লেরিংস্‌ ও 
তালুর পক্ষাঘাত ও ডিপৃথিরিয়াজনিত পক্ষা্থাত অধিক ঘটিয়া থাকে । এই পক্ষা- 
ঘাতের বিষয় স্্ায়ুমণ্ডলের গীড়ার সহিত পৃথক্‌ বর্ণন। করা যাইবে । 

এই সকল ল্লায়বিক লক্ষণের স্থিতিকালেরাকছুই স্থিরতা নাই । শ্বাসপ্রশ্বাপীয় পেশী 
ও হৃৎপিণ্ড আক্রাস্ত না হইলে, প্রৌট়াবস্থায় রোগী প্রায় আরোগ্য লাভ করে, কিন্ত শৈশবে 
সচরাচর রোগীর মৃত্যু হয়। 

স্থিতিকাল ও' পরিণাম । এই গীড়। সচরাচর ২ হইতে ১৪ দ্িন অবশ্থিতি করে, কিস্ত 
উপনর্ণ ও আনুষক্ষিক ঘটনান্থুলারে উহার তারতম্য হয়। পুনরাক্রমণও হইতে পারে। 
অনেক স্বলে, বিশেষত কোনং মারক গীড়ায় রোগীর মৃত্যু হয়। মৃত্যুর কারণ। ১। শ্বাস- 
রোধ। বাযুপথ আক্রান্ত হইলে শৈশবে মচরাচর সপ্তাহের মধ্যেই মৃত্যু হম। ২। ক্রমশ 
দৌ্ব্ল্য। যৌবনাবস্থার পর ও সচরাচর সপ্তাহের পরে এই কারণে অধিক মৃত্যু হয়। 
৩। সেপ্টিমিমিয়া। ৪। ইউরিমিয়]| ৫। ফুস্ফুলীয় উপসর্গ । ৬। আনুষঙ্গিক ন্বায়বিক 
বিশঙ্খলতা। শৈশবে ইহা অতীব সাংঘাতিক হয়, কিন্ত ছুই মান পরে এই কারণে 
মৃত্যু হয় না। কদাচ, বিশেষত তীব্রতাবশত কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই রোগীর মৃত্যু হইয়' 
থাকে। মুচ্ছনা অথবা হৃৎপিও বা" বৃহৎ রক্তবহ। নাড়ীর মধ্যে ফ্লাইব্রীন সংযত হইয়াও 
মৃত্যু হইতে পারে । 

ভাবিফল। অশুভ । প্রৌঢ়াবস্থাপেক্ষা শৈশবে অধিক সাংঘাতিক হয়। হুরূহ লক্ষণ 
মকল নিয়ে উল্লেখ করা যাইতেছে । বাযুপথের আক্রমণ ও ফুস্ফুদীয় উপদর্গ । গলার বিস্তৃত 
ও বিগলিত ক্ষত। নাসিক হইতে অধিক ক্রেদনিঃসরণ ও রক্তআীব। পুনঃ২ বমন ও 
উদ্দরাময়। নাঁড়ী ও হুতপিগ্ডের* ক্রিয়া অত্যন্ত ক্রতগামী। প্রলাপের সহিত টাইফ্এড্‌_ 
লক্ষণ । মুত্রান্থৎপত্তি। ইউরিমিয়ার লক্ষণ। মুত্রে এল্বিউমেন্‌, রক্ত ও কাষ্টস্। সম্ভাপ্র 


ডিপ্থিরিয়া । ঙ ১৬২ 


ঠ 
হঠাৎ বৃদ্ধি । নামান্য গীড়াতেও নিজ্তেজস্কতা বা দ্বায়বিক আনুষঙ্গিক ঘটনাবশত 
মৃত্যু হইতে পারে। $ 

চিকিৎসা । গীড়ার স্বভাব ও দুরূহতানুনারে চিকিৎসার অনুষ্ঠান করা আবশ্যক, 
কিন্তু অতিনামান্য পীড়াতেও চিকিৎসকের তর্ক হওয়। উচিত । ইহ। স্মরণ রাখা আবশ্যক 
যে, এই পীড়ার কোন বিশেষ গুঁষধ নাই) প্রত্যেক রোগীর অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া 
চিকিৎসা করিবে । ইহাও জানা আবশ্যক যে, ইহাতে দৌর্বল্যকর ব্যবশ্থ। দ্বা। উপ- 
কার না হইয়া বরং অপকার হয়। ত ৃ 

১। সাধারণ অনুষ্ঠান । রোগীকে শয্যায় রাখিয়া] বামগৃহের সস্তাপ মম ভাবে রাখিতে 
এবং স্বাস্থ্যরক্ষার সর্বপ্রকার নিয়ম প্রতিপালন, বিশেষত দ্রব্যাদি পরিষ্কার ও বায়ু- 
সঞ্চলনের উপায় করিবার চেষ্টা করিবে। পীড়া ছদহ হইলে বাদগৃহের বায়ুর সম্ভাপ 
৬৫ হইতে ৬৮ ডিগ্রী ও উত্তপ্ত জলের বাম্প দ্বার। উহা] দর্ব্বদ1 আর্দ্র রাখিতে চেষ্ট। করিবে। 
বড় মশারি বা কন্দলাদ্দি দ্বারা শিশুর খাটের উতুপ্পার্ত আবৃত করিয়। নল দ্বারা তন্মধ্যে জল- 
বাষ্প লইয়া যাইতে পারিলে ভাল হয়। বাসগৃহে পুতিনাশক পদার্থব্যবহার করিবে 
এবং যাহাতে পীড়া বিস্তৃত হইতে ন। পারে, তদ্ধিষয়ে সতর্ক থাকিবে । 

২। সামান্য গীড়াতে কোষ্ট পরিষ্কার, সামান্য 'লাবণিক ওঁধধদেবন, বিফ্লুটি ও 
হুষ্ধী আহার, এবং গলাতে উষ্ণ পুল্টিস্‌ বা ফ্লোমেণ্টেশন্‌ ও উষ্ণ জলমিশ্রিত দুগ্ধ, গোলা- 
বের ইন্ফ্লিউশন্‌, ব1 ক্লোরেট্‌ অব্‌ পট্যানের জলের কুল্লী ইত্যাদি স্থানিক ব্যবস্থা করিলেই 
হইতে পারে। 

৩। পীড়া কিঞ্চিৎ ছুবহ হইলেই দাধার চিকিৎসার প্রতি বিশেষ মনোযোগ 
করা আবশ্যক। প্রথমত প্রচুর পরিমাণে *বিফ্ুটি ও হৃগ্ধ প্রভৃতি পুষ্টিকর পথ্য নিতাস্ত 
আবশ্যাক। ইহার সহিত রোগীকে শীতল পানীয় ও বরফের টুকুর। চুষিতে দ্দিবে। 
নিশ্ভতেজস্কতার লক্ষণাদি প্রকাশ হইলেই পথ্যের পরিমাণ বৃদ্ধি করিবে । অনেক স্থলে 
প্রথমে ব্র্যাণ্ডি প্রভৃতি উষ্ণকর পদার্থ আবশ্যক হয় না, কিন্ত রোগী দুর্বল হইতে, আরস্ত 
করিলেই প্রচুর পরিমাণে ব্র্যাণ্ডি, উত্তম পোর্ট ওয়াইন্‌ বাঁ বরফের মহিত শ্যাম্পেন্‌ ব্যবস্থা 
করিবে । ইহাতে শৈশবেও রোগী ব্র্যাণ্ডি বিলক্ষণ দহা করে। এই সকল পথ্যাদি রোগী 
তা ইচ্ছ। ন। করিলে বা খাইতে অক্ষম হইলে, পিচ্কারি দ্বারা উহার দেহে প্রবেশ 
করাইবে। 

৪। উষধপ্রয়োগ । আবশ্তক মত প্রত্যহই ছু বিরেচক দ্বারা কোষ্ট পরিষ্কার রাখিবে। 
নাইটে, অব্‌ পট্যাস্‌ বা ক্লোরেট্‌ অব্‌ পট্যাস্‌ (১ পাইণ্টে ১ ডামূ) ইত্যাদি লাবণিক পানীয় 
ব্যবস্থা! করিবে। ইহার মধ্যে ক্লোরেট্‌ অব্‌ পট্যাস্ই উৎকৃষ্ট । পুর্ণ মাতায় (২০ । ৪, 
বিন্দু ২৩ ঘণ্টা অস্তর) টিং অব্‌ স্তীল্‌ দ্বারা বিলক্ষণ উপকার পাওয়া যায়। ইহার সহিত 
কুইনাইন্‌ ব1! সজল হাইড্রোক্রোরিক্‌ এসিভ্*মংযোগ করিলে, অধিক উপকার হয়। কেহং 
কুইনাইন্কে ইহার মহৌষধ বলিয়া গণ্য করিয়াছেন। ভাৎ ওএড্‌ ২৩ ঘণ্টা অস্তর ক্লোরেট্‌ 
অবৃ পট্যানের সহিত (৫1১ গ্রেন্) আইওডাইছ্‌ অব্‌ পোট্যাসিয়মূ ৩1৪ গ্রেন্‌) ব্যবস্থা করিয়া 
থাকেন। কেহ২ এন্টিসেপ্টিক্‌ ওউষধকে ফলদায়ক বলিয়] বিশ্বাস করেন, কিন্ত কেবল 
উহাদের উপর নির্ভর করা উচিত নহে। দৌর্ধ্বলাকর ব| টাইফ্রুএ্‌ লক্ষণ প্রকাশ হইলেই 
এমোনিয়া, বার্ক কপূর, ইথর্‌, মৃগনাভি প্রভৃতি ওুঁধধ ব্যবহার করিবে। 

৫। স্থানিক চিকিৎসা। ইহাতে গলার মধ্যে স্থানিক উষধের প্রয়োগ নিতাস্ত আব. 
স্টক । ফদদিও ট্রোশুপ্রভৃতি বিজ্ঞ চিকিৎসকের! ঝিরী ছিন্ন করিতে আদেশ করিয়া- 


৬ 


দেন, তথাপি কোন ক্রমেই উহা! ছিন্ন করা উচিত নছে। গার্গেল্‌ ব কুল্লী, ইনহেলেশন্‌ বা 
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গলার মগ্্ে বাম্পগ্রহণ, গলার ব্রস্‌, এটমাইড় ভূ স্পে, নল বা পেন্কলম দ্বার! গলার মধ্যে 
চর্শ পদার্থের ফুতৎ্কার ইত্যাদি উপায় অবলম্বন করিয়! স্থানিক গধধ প্রয়েগ করিবে । শেষো- 
ক্তরূপ উপায়ত্রষে, বিশেষত শৈশবে বিশেষ উপকার হয়। কিন্তু কোন্‌ ুষধেব বাহ বাব- 
হারে যে অধিক উপকার দর্শেঁ* তদ্বিষয়ে অববিজ্ঞ চিকিৎসকের।ও একমত নহেন। যাহ] 
হউক, প্রথমাবস্থায় গলার ব্রস্‌ দ্বারা কোন উগ্র গুধধ ফ্ুসেনে ব্যবহার করিলে ঘষে উপকার 
দর্শে তাহার কোন শন্দেহ নাই । ইহাদের ছারা সঞ্চিত পদার্থ বৃদ্ধি বা বিস্তত হইতে 
পারে না। নাইটেট অব্‌ সিল্বরের মোলিউশন্‌, মজল হাইড্ডোক্লোরিক্‌ এসিভ্‌ এবং 
গ্রিসিরীনের সহিত সম পরিমাণে টিং অব্্রীল্‌ বা লাইকর্‌ ফ্লেরি পার্ক্লোরাইভ্‌ সচরাচর 
ব্যবগত হইয়। থাকে । কেহ পুনঃং এই কল ওসধ ব্যবহার করিতে আদেশ করেন, 
কিন্ত সার্‌ উলিয়মূ জেনারের মতানুম্ণারে এক বার উত্তম রূপে তালির চতুগ্পার্্বে ও উপরে 
ব্যবহার করিবে। তিনি কহেন যে নাইটেট, অব্‌ মিল্বরের মোলিউশন্‌ (১ ভামু জলে ২০ 
গ্রেন) ব্যবহার করিবে ও এগ্জ.ডেশনেন্ুচতুষ্পার্খস্থ স্থানে উহার বাতি মংলগ্র করিবে। 
তিনি লম পরিমাণে হাইড্রোরলোরিক্‌ এমিড্‌ ও জলও ব্যবহার করিতে আদেশ করেন। 

ডাং ম্যাকেন্জি িপৃথিয়ার ঝিল্লীর উপর বার্নিশের ন্যাপ কোন কোন ওুধধ মাখাইয়। 
দিতে আদেশ করেন ৷ এই সকল-গ্ধধকে এন্টিরিকৃস্‌ কহে । ইহাদের মধ্যে ইথরে দ্রবীকৃত 
টোলুর মোলিউশন্ই ৫ ভুগে ১ ভাগ) উৎকৃষ্ট । বোধ হয়, ইহ! বিশেষ যান্ত্রিক পদার্থের 
বদ্ধন নিবারণ করিয়া উপকার দর্শায়। 

রোগী অর্ধিকব্াস্ক ও কুল্লী করিতে সমর্থ হইলে, টিং অব আধ্ররন ও গ্রিসিরীন্‌ 
অথবা সজল হাইডোক্লোরিক্‌ এমিডের সহিত ক্লোরেট. অব্‌ পট্যাঁসের কুল্লী করিতে দিবে। 
কেহ বিবেচনা করেন যে, ফ্ুস্ফ্ট, অৰ্‌ মৌডার জলে কৃত্রিম ঝিল্লী দ্রবীভূত হইতে 
পারে। কার্বলিক্‌ এমিভ্, কগ্ডিস্‌ ফুইভ্‌, হাইপোক্লোরাইট্‌ অব্‌ মোডাপ্রস্ৃতি এন্টি- 
মেপটিক্‌ কুর্লীও উপকারক। ডাং ম্যাকেন্জি ২ ঘণ্ট| অন্তর ব্রস্‌ দ্বারা [ক্লোর্যালের 
গিরপ্‌ মাখাইয়। বিশেষ উপকার পাইয়াছেন। গ্যাংগ্রীন্‌ বা ক্ষত হইবার উপক্রম হইলে, 
এই সকল গুঁষধের কুল্লী ও কাষ্টকির বাতি সব্ধদা-ব্যবহার করিবে। সল্ফ্রিউরস্‌ এদিডের 
স্পেও বিশেষ উপকারক | ফুত্কার দ্বারা ফট্কিরি ও শর্করার চূর্ণ এবং ট্যানিন্‌ ব্যবহার 
করা' হইয়াছে । নাবিক হইতে রেদ নির্গত হইলে এন্সিসেপ টিক উষবের পি5.কারি 
দ্বার! সর্বদা উহা! ধৌত করিবে। মুখের মধ্য দিষা পশ্চা নাসারন্ষে,ও উহাদিশকে 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। |] 

৬। কঠনলী আক্রান্ত হইলে চিকিত্মাবিষয়ে সকলে এক প্রকার উপায় অবলম্বন 
করেন না। অতিমামান্য' শ্বামকুচ্ছ হইলে, বমনকারক ওুঁষধ দ্বারা কিয় পরিমাণে 
নঞ্চিত পদার্থ উঠাইতে পারিলে উপকার হইতে পারে। ক্লোরোফু্ বা ইথরের ইন্‌- 
হেলেশন্‌ হারা সাময়িক শ্বা্নকৃচ্ছে উপকার হইতে পারে। অতিরিক্ত শ্বানকৃচ্ছ 
থাকিলে ও উহার সহিত সঞ্চিত পদার্থের বৃদ্ধি হইলে শৈশবে টেকিয়টমি ও প্রৌট়াবস্থায় 
লাারিঙ্গটমি ভিন্ন উপায়াস্তর নাই। সার্‌ উইলিয়মূ জেনার্‌ যত দূর মস্তব, টেকিয়ার উপরি- 
ভাগ ছেদ্র করিতে এবং কর্তিতাংশের ধারে কাষ্টকি মংলগ্ন করিতে আদেশ করেন। 
অস্্রপ্রয়োগের পর যাহাতে শ্বানপ্রশ্বানযন্ত্রে প্রদাহ বিস্তৃত হইতে না পারে, তদ্ধিষষে 
সর্ব্বদ। সতর্ক থাকিবে ও টেকিওটমিনলী দর্বদা পরিষ্কার রাখিবে। ইহা দ্বারা সর্বদাই 
আশু প্রতিকার হয ও রোণী কিছু দিন জীবিত থাকে, কিন্তু পরে অনেকেরই মৃত্যু হয়, 
কদাচ ইহা দ্বারা আমন্ন মৃত্যুর হল্ত হইতে রোণী রক্ষা! পাইয়াছে। ভাং রিচার্ডপন্‌ লিখি- 
পলাছেন খে, টকিওউমির পর কোন রোগী মৃতপ্রায় হইলে, ডবল একুটিং বেলোজ দ্বার] 


ইভিওপ্যাথিক্‌ প্যারটাইটিস্‌। রর ১০৩ 


কৃত্রিম শ্বীস প্রশ্বাস উৎপাদন করিয়া! তাহার প্রাণ রক্ষা] করা হইয়াছে। ব্রন্কাই বিস্তৃত 
রূপে আক্রান্ত সপ প্রকাশ হইলে, টেকিয়টমি দ্বারা কোন ফল দর্শে না। 

৭। লক্ষণাদি ও উপদর্গের প্রতি দৃষ্টি রাখা আবশ্যক। মৃত্রীবরোধ হুইলে কটি- 
দেশে ফ্লোমেণ্টেশন্‌ বা পুল্টিদ্‌, অথব' শুক্ষ কপিং ব্যবস্থ! করিবে । 

৮। বায়ুপরিবর্তন, বিশেষত মমুদ্রতীরে বাধুপরিবর্তন দ্বারা শীঘ্রং রোগোপশম হয়। 
এ অবস্থায় উত্তম আহার এবং বলকর গুঁধধ ও কভ্লিবরু অএল্‌ আবশক। * পুষ্টিকর 
পথ্য ও কিঞ্চিৎ মদিরার সহিত কুইনাইন্‌, »লৌহ ও খ্রিকনিয়। দ্বারা ন্নায়বিক উপসঠর 
প্রতিকার হইতে পারে। কখনং গ্রীবার পশ্চাতে বেলেস্ক্া ছারা উপকার হয়। পক্ষা- 
ঘাতযুক্ত অংশে গ্যাল্ব্যানিজম্‌ ব্যবহার করা যাইতে পারে। 


১৩ ॥ অধপয় 1 
মম্পস্‌+ ইডিওপ্যাথিক, প্যারটাইটিসু, $ 


কর্ণমুলগ্রন্থির স্বয়ংজাত প্রদাহ এ 


মম্পস্‌কে একপ্রকার প্রবল বিশেষ পীড়া বলিষা বোধ হয এবং ইহা যে সংক্রামক, 
তাহারও অনেক প্রমাণ আছে। ইহা অনেক স্থলেই বহুবাপী পে প্রকাশ হয়, কিন্ত 
কোন: বাটাতে অল্পবযস্ক ব্যক্তিগশের মধ্য স্থানিক রূপে প্রকাশ হইতে পারে । “যৌবনা- 
বস্থার প্রারত্তে অথবা! ৫ হইতে ৭ বৎসর বয়ঃন্রমের মধ্যেই ইহা হইম1 থাকে । স্বীলোক 
অপেক্ষা পুরুষের অধিক হয়। বমস্ত ও শরৎকালেই বহুব্যাপক গীড়। অধিক হইতে 
দেখ। যায় । . 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্ন। এক বাউন্রগপার্থের কর্মমূপগ্রন্থিব প্রদাহ। কেহ২ বিবে- 
চনা করেন যে, গ্রস্থির মেলুলার্‌ টিশুতৈ প্রথমে প্রদাহ হয়, কেহ কহেন যে গ্রদ্থির 
প্রথালীতে প্রথমে ক্যাটার্‌ হইযা থাকে। আক্রাস্ত গ্রপ্থিতে রক্জাধিক্য, উহার বিবৃদ্ধি 
ও উহার মধ্যে সিরমূ সঞ্চিত হয়। ফ্লাইব্রীনের এগ্জডেশন্‌ কদা দেখা যায়, কিন্ত 
প্রায় পৃ সঞ্চিত হয় ন]। পার্থন্থ টিশু€তও পদার্থ সঞ্ডিত হয়, কিন্ত সচরাগর স্টীতির 
রান হইয়! গ্রস্থি স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইয়া থাকে ) কখন২ সব্‌ ম্যাগ্জিলরি গ্রন্থিও 
আক্রাস্ত হয় এবং অণ্ডকোষ ও দেহের অন্যান্য স্থানে স্থানাস্তরগ প্রদাহ হইতে পারে। 

লক্ষণ। প্রচ্ছন্্রাবস্থা ১৪ হইতে ২২ দিন পর্থ্যস্ত অবস্থিতি করিতে পারে । কখন২ 
এক হইতে তিন 'দ্িন পর্্যস্ত সামান্য প্রাথমিক জ্বর হইয়া, স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ হয় এবং 
প্র জর শেষ পর্যস্ত থাকে অথবা স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ হইলেই উহার নিবৃত্তি হয়। বাহ 
কর্ের নিম্ন দেশ হইতে স্ফকীতি আরস্ত হইয়! উদ্ধে জিগোমা ও মুখমণ্ডঁলের কিয়দংশে এবং 
নিম্নে গ্রীবাদেশে বিল্তত হয়।,£ স্কীতি স্থিতিস্থাপকও উহার পরিধি অপেক্ষ! মধ্যস্থল কঠীন। 
উহার ত্বকৃ লালবর্ণ বা অপরিবর্তিত। কিঞ্চিৎ স্থানিক তেদনা, অন্ুখ ও টান্বোধ 
হয় এবং মুখব্যাদান, চর্ক্বণ ব! গলাধঃকর] করিতে বা নিপীড়নে উহার বৃদ্ধি হইয়া! থাকে। 
কখনং লালানিঃদরণ হয ও রোনী বধির হইতে পারে। অনেক স্থলেই পঞ্চম ব৷ ষষ্ঠ 
' দিবসে স্কীতির হ্রাম হইতে থাকে ও ছুই তিন দিবনের মধ্যেই এক্বারেই অদৃশ্য হয়, কিন্ত 
ইতিমধ্যে অপর দিকের গ্রন্থি আক্রান্ত ও এরূপে উপশমিত হইতে পারে, অথবা ছুই 
দিকের গ্রন্থিই এক কালে,আক্রান্ত হয়। কখন২ কিছু দিন অবধি গ্রস্থি-দূঢ় থাকে ও কদাচ 


১৩৪ * চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ ।: 


€ 

উহার মধ্যে পুয সঞ্চিত হইয়। বাহিরের দিকে বা বাহা কর্ণের মধ্যে উহার মুখ হয়। কখনং 
সব্‌ ম্যাগ্জিলরি গ্রন্থি আক্রান্ত হয়, কখন বা চতুপ্ার্খস্থ লসীকাগ্রুষ্থি,ও টন্সিল্‌ বিবৃদ্ধ 
হইয়া থাকে । 

স্বানাস্তরের প্রদাহকে বিশেষত পরব) এই গীড়ার এক বিশেষ লক্ষণ 
বলিতে হইবে। এই ঘটন! হইবার পুর্বে সাংঘাতিক লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে? 
মচরাচর *অওডকোষে প্রদাহ, টিউনিক1 ব্যাজাইনেলিসের মধ্যে. এফ্রিউশন্‌ এবং স্ক্োটমে 
শেযথ হইয়া থাকে। কখন২ কর্ণমূলগ্রস্থি ,ও অণ্ডকোষ একসন্দে আক্রাস্ত হয়, কখন বা 
পরেং অনেক বার উহাদের প্রদাহ হয়। অর্কাইটিস্‌ প্রায় শীঘ্রই উপশমিত হয়, কিন্ত 
কখন২ অগুকোধষের হ্রাস হইয়! থাকে । স্ত্রীলোকের লেবিয়া, স্তন বা ওবেরি আক্রান্ত 
হয়। কদাচ মিনিন্জাইটিস্‌ হইয়াছে 

চিকিৎসা । অনেক শ্ছলেই কোন চিকিৎসা আবশ্ঠাক হয় না, রোগী গৃহমধ্যে স্ৃস্থির 
ভাবে থাকিলেই যথেষ্ট হইতে পারে। £ররেচন ও তৎপরে ত্বক ও কিড্নির ক্রিয়া বৃদ্ধি 
করিবার জন্য লাবণিক ওঁষধ এবং রোগোপশমকালে কুইনাইন্‌ ব্যবস্থ। করিবে। বিফলে 
ও হুপ্ধ পথ্য দিবে। ফ্লোমেন্টেণন্‌ ও আক্রাস্ত স্থান তুল দ্বারা আবৃত করা ভিন্ন মচরাচর 
অন্ শ্বানিক ব্যবস্থা আবশ্ঠক' হয়না । কখন২ ২।১ট1 জলৌকানংযোগ আবশ্টক হইতে 
পারে। পুয সঞ্চিত হইক্লে কর্তন করিয়া দূর করিবে এবং তৈল দ্বারা ঘর্ষণ ও টিং 
আইওডিন্‌ দ্বারা গ্রশ্থির কাঠিন্ত দূর করিবে । স্থানাস্তরে প্রদ্দাহ হইলে, লর্ষপপলাস্ত্া 
ব। বেলেন্ত্রা দ্বারা কেহ২ কর্ণমূলগ্রন্থির প্রদাহ পুনরুত্তেজিত করিতে আদেশ করেন। 
ফ্লোমেন্টেশন্‌, নুস্থিরতা ও অন্যান্য উপযুক্ত ব্যবস্থা! দ্বারা অর্কাইটিদের চিকিৎন1 করিবে । 





১৭1 অধ্যায় | 


হুপিং কর বা পাটমিস্‌। 

কাঁরণ। এই বিশেষ বিষোন্ভৃত পীড়াকে নচরাঠর স্পর্শাক্রামক বলিয়া গণ্য করা যায়। 
এই বিষ বায়ু ব| গৃহের দ্রবাদিসংযোগে স্থানাস্তরে বিস্তৃত হয়। নিশ্বানবাধুতেই বিশেষ 
রূপে এই বিষ থাকেণ সচরাচর বহুব্যাপক রূপে পীড়। প্রকাশ হয়, কিন্তু স্পোর্যাডভিক্‌ বা 
বিক্ষিপ্ত রূপেও পীড়া হইতে দেখা যায়। নির্দিষ্ট হুপৃশব্দ উদ্ভৃত হইবার পূর্বে স্পর্ণা- 
ক্রমণ দ্বারা অপরের এই ব্যাধি হইতে পারে। দ্বিতীয় বার এই গীড়। প্রায় হয় না। শৈশ- 
ৰাবস্থা, বিশেষত দ্বিতীয় বৎসরের পর শীত বা আর্দ্র খতু বা স্থান এবং সর্দির সর্বপ্রকার 
কারণ ইহার পুর্বববস্তাঁ কারণের মধ্যে গণ্য । 

নিদান ও এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্চ । অনেকে বিবেচনা! করেন যে, ইহাতে স্পর্শানু- 
ভাবকতার আধিক্যের সহিত বাযুপখের শ্রৈম্মিক ঝিল্লীর বিশেষ এক প্রকার ক্যাটার্‌ হইয়! 
থাকে। কেহ২ং কহেন যে ইসা বেগস্‌ হ্নায়ুর কোন রূপ অসুস্থাবস্থা প্রযুক্ত সম্পূর্ণরূপে 
ব। কিপ্ৎপরিমাণে উৎপন্ন হয়। সাংঘাতিক পীড়ায় ক্যাটারের চিহ্ন দেখ! যাইতে পারে, 
কিন্ত ইহ] সর্বত্র দৃষ্ট হয় না । যাহার। হ্নায়ুর ক্রিয়ার পরিবর্তনজন্য পীড়ার উদ্ভব হয়, এরূপ 
বিশ্বাস করেন, ত্ীহার। বেগস্‌ ্গায়ুর নিকটে প্রদাহের লক্ষণ, বিবৃদ্ধ ব্রনৃকি এল্‌ গ্রন্থিদ্বার! এ 
বাহুর নিপীড়ন এবং মেডাল! অৰ্লংগেটা? ও উহার ঝিল্লীর রক্ষাবিক্য ইত্যাদি অবস্থার 
বিষয় বর্ণন করিয়াছেন, কিন্ত অনেক স্থলে ইহার কিছুই দৃষ্ট হয় না। ব্রন্কাইটিস্‌, . 
ফুস্ফুস্খণ্ডের কল্যাপ্দ্‌, এন্ফিপিমী, ব্রনকাইএর ..প্রসার, ক্যাটার্যাল. নিমোনিয়া ইত্যা্ষি 
ইনার প্রধানৎ উপনর্গের মধ্যে গণ্য । জুপ্‌ বা মিনিন্জাইটিস্‌ ক্ধাচ দুষ্ট হয়। ৮ 
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লক্ষণ। প্রচ্ছন্নাবস্থার সময়ের স্থিরতা নাই, কিন্তু ভাং স্কোয়ার, রোগী স্পর্শীক্রাস্ত 
হইবার ২ হইতে ও “দিবসের মধ্যে ীড়। প্রকাশ হইতে দেবিয়াছেন। লক্ষণ সকলকে 
কয়েকটি' অবস্থায় বিভক্ত কর] যায়। 
১। প্রথম ব! ক্যাটার্যাল্‌ অবস্থা । এই অবস্থায় জর, নাসিকা হইতে ক্েদনিঃসর 
' হ্থাচি, আরক্ত চক্ষু, সর্ববদ। প্রথমে শুক্ষ ও ক্রমে শ্লেম্মার দহিত কাসি ইত্যাদি লক্ষণ জি 
অন্য কোন নির্দিষ্ট লক্ষণ তৃষ্ট হয় না। ইহা1ছুই দ্িবন হইতে দুই তিন সপ্তাহ থাকিতে 
পারে। ইহার ছুর্হত। ও স্থিতিকালের উপর গীঁড়ার তীব্রতা ও স্থিতিকাল নির্ভর করে। 
২। দ্বিতীয় বা আক্ষেপিক অবস্থা । গীড়৷ সম্পূর্ণ রূপে প্রকাশ হইলে, আক্ষেপি সক 
কামির একপ্রকার বিশেষ ফ্লিটু ব! প্রাবল্য হয়। সচরাচর কোন প্রকাশ্ঠ কারণ ব্যতীত 
হঠাৎ কাসির এই আতিশযা হইয়। থাকে, কিন্তু উহার পুর্বে গলার মধ্যে কণ্যন বা] অন্য 
কোন রূপ অসুখ বোধ হয়। এই কামি অতিছুরূহ ও কষ্টকর হইয়! থাকে । ইহাতে কয়েকটি 
ক্ষুদ্র ক্ষণস্থায়ী আক্ষেপ ও প্রবল শ্বাত্যাগের পর দীর্ঘকাল স্থায়ী, স্পষ্ট, তীক্ষু শ্বাসগ্রহণশব্দ ব1 
“হুপ্‌, শব্দ হইয়া থাকে এবং পরে এইরূপ কয়েক বার হইয়া, ফ্রিট দীর্ঘকাল স্থারী হইলে 
কামির শব প্রায় শুনিতে পাওয়। যায় না। নচরাচর অধিরু পরিমা্্জে ঘন, চট্চট্যা, পরি- 
স্কৃত দ্রব পদার্থ নির্গত হইয়! কামির শেষ হয়। নাসিক হইতে এ পদার্থ নির্গত হইতেও 
পারে এবং কখন২ বমনও হয়। শ্বাসপ্রশ্বাসক্রিয়ার ব্যতিক্রম হওয়াতে শৈরিক রক্তাধিক্যের 
লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং আক্রমণ দীর্ঘকালম্থায়ী হইলে শিশুর প্রায় শ্বানরোধ হইফা পড়ে । 
সচরাচর আক্রমণের পর শরীর নিন্ডেজ বোধ হয় ও বক্ষংস্থলের পেশীতে বেদনা হইয়া 
থাকে। চক্ষু, নাসিক, মুখ, কর্ণ, বা সরল্ান্ত হইতে রক্তত্রাব, অনৈচ্ছিক মলমৃত্রত্যাগ, 
হার্ণিয়। বা গুহের প্রোল্যাপ্নস্, কন্বল্শন্‌ ইত্যাদি ঘটনাও হইতে পারে। আক্রমণকানে 
ফেফুদ্ফুসে সম্যকৃরূপে বায়ু প্রবিষ্ট হয় না, তাহ! ভৌতিক পরীক্ষ। দ্বার! অবগত হওয়া যায়। 
আক্রমণের শ্হিতিকালের ও পৌনঃপুন্িকতার কিছুই স্থিরতা নাই । সচরাচর পৌনঃ- 
পুনিকতার হ্রান বৃদ্ধি হইলে স্থিতিকালেরও ভ্াপরৃদ্ধি হয়। সচরাচর পীড়া তৃতীয়, 
চতুর্থ বা পঞ্চম সপ্তাহের শেষে প্রবলতম হ'ইয়। উঠে এবং তৎপরে ক্রমেং ভ্রাম প্রাপ্ত হষ। 
আক্রমণের মধ্যবস্ত সময়ে রোগীকে দেখিলে তুস্থ বলিব বোধ হয়, কিন্তু পীড়। দুরূহ 
হইলে দীর্ঘকালস্থায়ী নিস্তেজস্কত1, আলস্য, দৌর্ধল্য, ক্ষুধামান্যয, শিরঃ লীড়। নিড্রার অভাব, 
জর এবং অন্যান্ত লক্ষণ ও উপনর্গ থাকিজেপারে । 
হুপিৎ কয়ে জিহ্বার ফ্রি/নমের নিকটে ক্ষতের ,বিষয ডাঁং মর্টন্‌ প্রথমে ইংলণ্ডে বিশেষ 
করিয়। কর্ণন করেন। ইহাঁ যে এই কাদির বিশেষ লক্ষণ, তাহা বল! যাইতে পারে ন1। 
ইহ কাদির আক্রমণের প্রাবল্য ও প্রথমোদগত দত্তের বিন্যামের উপর নির্ভর করে। 
মচরাচর অন্দ্বেক রোগীর ইহা দেখা যায়। সচরাচর তৃতীর নৃপ্তাহের ও আক্ষেপরিক অব- 
স্থার পুর্বরবে ইহা প্রকাশ হয় না। দত্বোদগমেরঁ পুর্বে ইহ1 দেখা যায় না। ১০ বা! ১২ মানের 
শিওরই অধিক হয়। প্রৌট়াবস্থায় কখনই দেখ] যায় না। সচরাচর ক্ষত শ্বেত বা ধূনর 
বর্ণ এগ্জ,ভেশন্‌ পদার্থ দ্বারা আবৃত থাকে । কেবল যাস্ত্রিক কারণে এই ক্ষতের উদ্ভব হয়। 
কানির আক্রমণকালে রক্তাধিক,বিশিষ্ট জিহ্বা সন্মুখ দত্তশ্রেণীতে আহত হওয়াতে নিগ্নের 
তীক্ষ ছেদন দত্ত দ্বার! সহজে উহার ফ্লিংনম্‌ কর্তিত হইয়া এই ক্ষত উৎপন্ন হইয়। থাকে । 
পীড়ার স্বভাব সম্পৃ রূপে প্রক।শিত “হইবার পুর্ব্বে এই ক্ষত দ্বারা রোগ নির্ণয় করিবার 
সুবিধা হইতে পারে। 
৩। তৃতীয় ব1 হ্রাসাবস্থা। হঠাৎ যে এই অবস্থা! হয়, এমন নহে, ক্রমে আক্রমণের পৌনঃ 
.পুরনিকতা। ও তীব্র ভ্রাব্ীষাির স্বভাবের পরিবর্তন, সহজে শ্্েম্ষানির্গম এবং লাধারণ 
১৪ |] 
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ব্রনকিএল, ক্যাটারের শ্লেম্মার ন্যায় শ্লেম্মার অস্বচ্ছতা ও উহার সহিত পৃবঘসংযোগ হয়া 
ভ্রেমে রোগোপশম হইতে থাকে, নাধারণ স্বান্্যের উন্নতি হধ এবং অবশেষে কাদি 
এক বারেই নিরজ্ হইয়। থাকে । 

উপনর্গ ও আনুষঙ্গিক ঘটন1। ইহাদের মধ্যে কতকগুলি কেবল কাসি হইতে ও কতক- 
গুলি অকম্মাৎ উদ্ভূত হয়। ইহাতে ব্রন্কাইটিস্‌ বা ক্যাপিলরি ব্রন্কাইটিদ্॥ লবিউলর্‌ 
কৃল্যাপস্‌ ; এন্ফিসিম1; বায়কোমের বিদার ; ক্যাটার্যাল্‌ নিমোনিয ; প্লরিনি ; থাইদিস্‌ 
কিউট টিউবার্কিউলো মিস্‌ ; ক্রুপ্‌) কন্ধঞ্জূশন্‌ ; এপোর্পেক্সি) মিনিন্জীইটিস্‌ + হার্ণিযা ; 
ছুঃসাধ্য বমন ও উদরাময়ের সহিত গ্যাষ্টইটিন্‌ বা এণ্টারাইটিস্‌ ইত্যাদি ঘটন1 হইতে 
পারে। 

ভাবিফল। এই ছুরূহ গীড়ায় ভাবিফল সাবধানে প্রকাশ করিবে। রোগীর অতি- 
শৈশবাবস্যা, দক্তোদগম বা দৈহিক দৌর্ধ্বল্য,. বুহন্লগরে বাস, দারিজ্য ও তজ্জন্য কই, বহু- 
ব্যাপক রূপে পীড়ার প্রকাশ, এই সকল কারণ থাকিলে পীড়া দুরূহ হইয়া! থাকে । আকু- 
মণের সংখা) ও ছুরূহতা, জরের পরিমাণ এবং উপসর্গের প্রাবল্যান্থনারে পীড়া অবিক 
সাংঘাতিক হয়। ৮০: ২ 

শ্থিভিকাল ও পরিণাম। ইহার স্থিতিকালের কিছুই স্থিরতা নাই, কিন্তু মচরাচর 
৬ হইতে ৮ সপ্তাহ অবস্থিতি করে। ততীষাবস্থারও নিশ্চিত মময নাই এবং পুনরাক্রমণও 
হইয়! থাকে । অধিকাংশ রোগীই আরোগ্য হয, কিন্ত সচরাচর উপমর্গবশত এবং কদাচ 
পীড়ার দুরহতাপ্রযুক্ত মৃত্যু হয়। কখন স্থায়ী যান্ত্রিক অপকার থাকিয়] যায় অথবা বক্ষঃ- 
স্ছল বিরূপ হয়। রর 

চিকিৎসা। যদিও অনেকে ইহার বিশেষ উষধ আছে বলিয়! বিবেচনা করেন, কিন্তু 
অনেক শ্ছলেই ইহার প্রক্রম নিবারণ করিতে পারা যায় না। কখন২ কেবল ছরূহতার 
হাস করাযায়। চিকিৎসার সঙ্কেত চতুর্কি্সি। (১) কামির আতিশযা নিবারণ বা দমন 
করিবে ; কিন্তু যাহাতে ত্রন্কাই নলীর মধ্যে সিক্রিশন্‌ সঞ্চিত হইতে না পারে, তদ্দিষষে 
সভর্কথাকিবে। (২) যাহাতে উপসর্গ নহয়, এমন চেষ্ট] করিবে, উপসর্গ হইলে উহার 
চিকিৎসা করিবে। (৩) সাধারণ স্বাস্থ্য ও সিক্রিশনের প্রতি মনোযোগ করিবে। 
(৪) রোগোপশমের সাহায্য করিবে । 

১। শৈশবে এই পীড়া হইলে প্রথম হইন্কতই বক্ষঃসন্বন্ষীয় লক্ষণের প্রতি বিশেষ 
মনোযোগী হইবে এবং রোগীকে উষ্ণ গৃহে রাখিধা, গাত্রের উপর ফ্লানেল্‌ উত্তম রূপে 
বাবহার করিয়া, ঘর্মবৃদ্ধির জন্য উষ্ণ পানীয় পান করাইবে। বিরেচক ওষধ মেবন 
করান যাইতে পাঁরে। বাইনম্‌ ইপিক্যাকের নহিত লাইকর্‌ এমোনি এমিটেটিস্‌ সেবন 
করাইবে। পীড়া প্রকাশ হইলে কামির আক্রমণ নিবারণার্থে অবসাদক ও আক্ষেপ- 
নিবারক ওষধ ব্যবহার করা আবশ্যক । অতি অল্প মাত্রায় এই সকল ওুধধ ব্যবহার ও মনো- 
যোগপূর্ধ্বক উহাদের কার্য্য পরীক্ষা করিবে। টিৎচর্‌, এক্স যাকট্‌, অথব] পত্র বা মূল চর্শ 
রূপে বেলাভনা ঃ অহিফেন্‌, গোস্তের ঢেড়ির নিরপৃ বা মফ্রিপাঁ হাইভোনাএনিক্‌ এসিড) 
কোনায়ম্‌? হাইওসাএমস্ঠ লোবেলার টিৎচর্‌  ক্যানাবিস্‌ ইপ্ডিকা ; ইর্‌; ক্লোরোক্রম্‌) 
ব্যালিরিএন্‌ ; মৃগনাভি ইত্যাদি গুষধ দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। কার্বনেট অব 
পট্যাস্‌ বা লোডাও উপকারক । উপরি উক্ত এক একটি গুঁষধ্ের সহিত ইহাদের কোনং টি 

ংযোগ করা যাইতে পারে। হাইড্রোসাএনিক্‌ এমিভ্‌ ($ হইতে হবিন্দু) বা টিং অর 
বেলাডনার সহিত বাইনম্‌ ইপিক্যাক্‌ ব্যবহার করিয়] বিশেষ উপকার পাওয়। গিয়াছে । 
কেহ, ক্লোরোফুমূ বা ইথরের ভাপ লইতে আদেশ করেন । . সি 


ইন্র,এন্ডা ৃ্‌ ১০৭ 


২। ফট্কিরি (কোনং স্থলে নিশ্চয় নতি মজল মিনারেল এমন, বিশেষত 
নাইটি এসিভ্‌ ; «ক[চিনিল্; আর্সেনিক ১ নক্স্বমিকা বা ভ্রিকৃনাইন্‌ ) ব্রোমাইভ অৰ্‌ 
পো্যামিয়ম্‌ বা এমোনিয়ম্‌; ইনৃফ্রিউশন্‌ অব্‌ ক্লোবর্‌ ; অজ মাত্রায় পুনঃ কুইনাইনৃ, টিংচর্‌ 
অব্‌ মার্‌ এবং পুন+২ বমনকারক উষধকে বিশেষ উষধ বলিয়। গণ্য কর! হইয়াছে। ব্রনৃ- 
কাইএর মধ্যে সিক্রিশন্‌ সঞ্চিত হইলে বমনকারক ওষধ দ্বার। উপকার পাওয়। যাঁয়। 
কেহ২ তার, জিস্ক, লৌহ ও রৌপ্যঘটিত গুঁষধধ সকল ব্যবহার করিয়। থাকেন পীড়। 
পুরাতন ভাবাপন্ন হইবার উপক্রম হইলে, ইন্থাদের ছাঁর। উপক্কার পাওয়। যায়। কার্বলিক্‌ 
এসিডের ভাপ, দ্বারাও কোনং ন্ছলে বিশেষ উপকার হয। 

৩। স্থানিক ব্যবহারের উুঁধধ। কগনলীতে নাইটেট্‌ অব্‌ মিল্বরের উগ্র দোলি- 
উশনের সংস্পর্শন ; বক্ষঃস্থলে বা বেগস্‌ স্বাম়ুর উপর কাউন্টার্‌ ইরিটেশন্‌) অহিফেন, 
বেলাভন। বা অন্য লিনিমেন্ট দ্বারা বক্ষঃস্থল মালিস্‌ঃ বেল।ডনার পলান্তর ইত্যাদি স্থানিক 
ব্যবস্থা করা হয়। কিন্ত ইহাদের দ্বারা যে বিশেষ উগ্লকার হয এমন বোধ হয় না। 

«৪ মাধারণ অনুষ্ঠান। বৃদ্ধি বা বাধ্‌ শীত ও আরজ হইলে অর্থাৎ দুর্দিনে রোগীকে 
বাঁটীর মধ্যে অথবা মমব্নপ সম্তাপবিণিষঞ্ গৃহে রাখিবে, কিন্তু ভাল সমযে যে অবধি 
বাত উষ্ণ থাকে, নে পর্যস্ত বাহিরে বিশুদ্ধ বায়ু মেবন করিলে বিশেষ উপকার হয়। 
বস্থাদি উ্ণ হওয়া! আবশ্যক । পথ্যের ও অন্নবহা৷ নালীর অবস্থার উপর দৃষ্ধি রাখিবে এবং 
শিশুর দত্তোদগমকালে দত্ত পরীক্ষা করিবে। শিশু সুবোধ হইলে যত দূর মস্ভব, 
অনাবশ্যক কামি চাপিষা রাখিতে শিখাইবে । 

৫। উপমর্গ উপস্থিত হইলেই উহার প্রতিকার করিবে ।' হুপিং করে প্রদাহিক 
গীড়ায় দৌর্ববল্যকর ব্যবস্থা মহ হয় না, অধিকাংশ স্থলেই বলকর চিকিতসা আবশ্যক 
হয়। 

"৬। রোগোপশমকালে বলকর ওঁষধ, বিশেষত লৌহ ও কুইনাইন্‌ উপকারক। দীর্ঘকাল 
স্থায়ী পীড়ায় বায়ুপরিবর্তনে বাঁ সমুদ্রযাত্র্ায় বিশেষ উপকার হয়। উত্তপথ্য আবশ্যক । 
কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ মদ্দিরা পান দ্বারাও উপকার হুয়। মক্রমণ হইতে দুখে থাক ভিন্ন এই 
কামি নিবারণের উপায়ান্তর নাই । 


১৮1 অধ্যায় ॥ 
ইন্ফ্ুএনৃকা, বহুব্যাপক ক্যাটার,.। 


কারণ। এই বহ্ুব্যাপক পীড়া এক কালে অধিক লোককে আক্রমণ করে এবং 
অনেক স্থলে এক নময়ে এক প্রদেশের ভিন্ন২*স্থানে প্রক।শিত হয়। বৃহন্নগরের লোকেরা, 
বিশেষত নিয়, আর্দ্র, বহুজনসমাকী স্থানবামী ব্যক্তিরাই অধিক আক্রাস্ত হইয়। থাকে । 
কখন২ লমুদ্রেও পীড়। প্রকাশ হইয়াছে। 

ইহার উদ্দীপক কারণ একপ্রকার বিশেষ বিষ। উহা! কেবল বায়ু দ্বারা চালিত হহইয়। 
থাকে। উহার প্রকৃত স্বভাব যে কি, তাহ আমরা অবগত নহি। অনেকে উহাকে 
স্পর্শাক্রামক বলিয়া বিবেচনা করিয়াছেন, কিন্তু কেহং ডহাকে ম্যালেরিয়াজনিত ও 
অস্পর্শাক্রামক বশিয়া গণ্য করেন। 
". স্ত্রীলোক, প্রৌটাবস্থাঁ ও বৃদ্ধাবস্থা, দেহের নিক্তেজস্কত1, গাত্রে শৈত্য প্রয়োগ 
ইতি ইহার পূর্বববন্তাঁ কারণ বলিগা গণ্য করা যাৰ! কেহ২বিশ্বান করেন ষে, কোন 


১০৮ চিকিৎস[তত্ত ও চিকিৎমাপ্রকরণ। ' 


পীড়া! থাকিলে ইহা হয় না। একবার হইলে দেহ রক্ষিত ন! হইয়। বরং পুনর্বার হুই- 
বার অধিক সম্ভাবনা থাকে । সি 

এনাটমিসন্ন্ধীয় চিহ্ৃ। সচরাচর নাসিকাসহযোগী সাইনস্‌, মুখ, গলা, শ্বাদ 
প্রশ্বানের পথ ও কঞ্জাংটাইবার' ক্যাটারের চিহ্ন দৃষ্ট হয়। পীড়া কঠিন হইলে ক্যাপিলরি 
ব' প্রবল ব্রন্কাইটিস্‌, ফুদ্ফুসের কঞ্জেশ্চন্‌ ও ইভিমা, নিমোনিয়। ও কদাচ প্লুরিসি এবং 
পেরিকার্ডাটিস্‌ হইয়া থাকে । 

' লক্ষণ । ইহাতে জর, দৈহিক স্বাস্থ্য নৈক্ষণ্য এবং উপরি উল্লিখিত স্থানের প্লৈম্মিক 
বিল্লী আক্রান্ত হওয়াতে কোনং স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

প্রচ্ছন্নীবস্থা কয়েক ঘণ্টা হইতে ৫1৬ দিবস বা ২৩ সপ্তাহ থাকিতে পারে | সচরাচর 
স্মানিক লক্ষণের পুর্বে সাধারণ লক্ষণ প্রকাশ হয় ও গীড়' হঠাৎ বা ভ্রমে২ আরম্ভ হইয, 
শীত ও আলম্যব্ষোধ, হন্তপদাদিতে বেদনা, শিরংপীড়া, বমন বা বমনোদ্বেগ হইতে থাকে । 
পরে জর প্রকাশ হইয়! পড়ে । এই মকলদদক্ষণের সহিত নিস্তেজস্কতা, দৌর্কল্য, বক্ষঃস্থলে, 
হস্তপদাদিতে ও গ্রীবাতে বেদনা, মস্তকঘূর্ণন ও অস্থিরতা ইত্যাদি লক্ষন প্রকাশ হয়। 
নাড়ী প্রথমে দ্রুতগামী, পুর্ণ ও লক্মান হয়, কিন্তু শীঘ্রই কোমল, মন্দ ও দুর্ব্বল হইয়। 
পড়ে । সন্ধ্যার সময়ে জরের বৃদ্ধি হয়, কখনং২ সম্পূর্ণ বিরাম হইয়া থাকে । কোন উপমর্গ 
না ঘটিলে, চতুর্থ হইতে অষ্টম দিবসের মধ্যে প্রভূত ঘর, লিখেট্সংযুক্ত মুত্রত্যাগ, ব। 
উদরাময় হইয়] ক্রোইনিস্‌ দ্বার! জরত্যাগ হয়। কখনং ক্রমেং জরত্যাগ হইয়া! থাকে । 

ক্যাটারের স্থান ও বিজ্ঞারবিশেষে স্থানিক লক্ষমের তারতম্য হয়। মচরাচর প্রথমে 
নাসিক ও কঞ্জাংটাইবা আক্রাস্ত হইয়া! অধোদিকে বিস্তৃত হইতে থাকে। নাসাগহ্বর 
উষ্ণ ও শুক্ষবোধ হইয়া, শীঘ্রই জলবহ তীব্র ফ্লেদ নির্গত ও হাঁচি হইতে থাকে এবং 
ভ্রাণশক্তির হ্রাস হয়। কখন২ নামিক হইতে অধিক পরিমাণে রক্তআ্রাব হয়। সম্মুখ 
কপালের সাইনস্‌ আক্রাস্ত হওয়াতে ললাটে ছুরহ বেদনা হয়। ইউস্টেকিএন নলীর 
ধারে বেদনা, কর্ণে শববোধ ও রোগী কিঞ্চিৎ বধির হইতে পারে। বামুপথ আক্রাস্ত 
হইলে হ্বরভঙ্গ, কঠনলী ও টেকিয়াতে বেদনা ও" কখুয়ন অনুভব, শ্বসকৃচ্ছ, বক্ষঃস্থলে 
টান্বোধ, আক্ষেপিক কামি এবং পরে শ্রেম্বানির্গম হয়। সচরাচর পঞ্চম হইতে সপগুম দিবসের 
মধ্যে এই সকল 'লক্ষণের উপশম হইতে থাকে । গীড়া কঠিন হইলে দমাংঘাতিক 
উপমর্গ, বিশেষত ক্যাপিলপি ব্রন্কাইটিস্‌ ও নিমোনিয়! হইতে পারে। প্রলাপ, মোহ, 
কন্বল্শন্‌ প্রভৃতি স্নায়বিক লক্ষণও কখনং প্রকাশ পায়। 

শ্থিতিকাল ও পরিণাম। উপমর্গ না হইলে পঞ্চম হইতে দশম দ্িবমের মধ্যে পীড়ার 
উপশম হয়। অধিকাংশ রোগীই আরোগ্য লাভ করে, কিন্তু কখন রোগোপশম হইতে 
অনেক বিলম্ব হয় এবং দৌর্ধ্বলয, নিউর্যাল্জিয়! ও বাতবৎ বেদনা, স্থায়ী কানি প্রভৃতি 
আনুষঙ্ষিক ঘটনাও অধিক দিন থাকে ও কদাচ পুরাতন ব্রন্কাইটিস্‌ ও ল্যারিগাইটিস, 
এন্ফিসিমা ও থাইসিস্‌ প্রকাশ পায়। লচরাচর ফুস্কুমের উপসর্গ হইয়। মৃত্যু হয়, কখনং 
নিস্তেজস্কতার পর এই ঘটন] হইন্না থাকে । 

ভাবিফল। অত্যন্প বা অধিক বয়স্‌, স্বাভাবিক দৌর্ধ্বল্য, ফুস্ফুদের বা হৃৎপিণ্ডের - 
পুরাতন পীড়া, ফুস্ফুলীয় উপদর্গ, শ্বানকৃচ্ছ, ল্গায়বিক লক্ষণ, মৃছু রক্তনঞ্চলন ইত্যাদি 
অতিছুবূহ লক্ষণের মধ্যে গণ্য । 

চিকিৎসা । রোগীকে বাঁটীর মধ্যে এবং শীতল ও বামুসঞ্চারমম্পন্ন গৃহে রাখিবে, 
কিন্তু গাত্রে বাতা লাগাইবে ন1। প্রথমাবস্থায় বিরেচক ওঁষধ উপকারক। মামান্য * 
পীড়ায় অল্প পরিমাণে বিটি ও দুগ্ধ পথ্য দিবে এবং গীড়ার ছুরূহতান্থসারে উহাদের. 


ওল'উঠ1 | ৮ ১০৯, 
২. 


পরিমাণ বৃদ্ধি করিবে । শীতল ও বরফ্সংযুক্ত পানীয় দ্রব্য মেবনে রোগী অনেক তৃপ্তি বোধ 
করে। লেবুর র্চ ও,শর্করার সহিত অধিক জলে নাইটেট অব পট্যাশ্‌ দিয়া সেবন করান 
যাইতে পারে। রোগী অত্যন্ত হূর্বল বা! বৃদ্ধ হইলে এল্কহল ঘটিত উত্তেজক দ্রব্য 
ব্যবস্থা করিবে । প্রথম হইতেই কুইনাইন্‌ সেবন করান ধীইতে পারে, কিন্ত রোগোপশম- 
কালেই উহা বিশেষ উপকারক | ক্যাটারের লক্ষণের উপশমার্থে ইথর্‌, ক্লোরোফরর্ম” বা 
কোনায়মূ নংঘযোগে উষ্ণ জলের ভাপ দিবে । নামিক1 ও গলার মধ্যে গুঁধধের* স্থানিক 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। ব্রন্কাইএর ক্য্টারের জন্য পুর্ন মাত্রায় বাইনমূ ইপিক্যাক্‌, 
সিক্রিশন্‌ সঞ্চিত না হইলে উহার সহিত হাইওসাএমস্‌ বা কোনায়ম্‌ ব্যবহার করিবে। 
ক্যাপিলরি ব্রন্কাইটিস্‌ বা নিমোনিয়! উপস্থিত হইলে, এমোনিয়ার সহিত বার্ক, ক্লোরিকৃ- 
ইথর্, কপূর ও এল্কহল,.ঘটিত উত্তেজক দ্রব্য ইত্যাদি উষ্ণকর গুঁষধ ব্যবস্থা! করিবে। 
শুষ্ক কপিংও অনেক স্থলে উপকারক হয়। বিদ্ভৃত ব্রন্কাইটিস্‌ থাকিলে, রোগীকে 
কামিতে উৎসাহ দ্বিবে। সাধারণ বেদন! দুরূহ ভ্তইলে কুইনাইনের সহিত আইওভাইচ্ছ 
অব্‌ পো্্যামিয়ম্‌ উৎকৃষ্ট ব্যবস্থা! । এতদর্থে অহিফেনও আবশ্টক হইতে পারে। প্রবল 
জর নিবারণার্ে শীতল জল দ্বার! গাত্রমার্জন ও ন্সায়বিক লক্ষণ উপস্থিত হইলে 
মন্তকে শীতল জল বা! জলৌকা৷ ব্যবস্থা! করিবে। রোঁগোপশমকালে লৌহ, কুইনাইন্‌, 
পুষ্টিকর পথ্য, মদ্িরা, ফ্লানেল্‌ ব্যবহার ও বায়্‌পরিবর্তন দ্বারা বিশেষ উপকার হয়। 
এ সময়ে শ্লেম্মানিঃসারক ওঁষধধ ও অতিরিক্ত কামি নিবারণার্থে অহিফেন আবশ্যক 
হইতে পারে। 


১৯। অধ্যায় । 
বহ্ুব্যাপক, এশিএটিক্, এল্জিভ্, বা সাংঘাতিক কলরা বা ওলাউঠ।, 


কলর! মর্বস্‌। 

কারণ । এই প্রবল বিশেষ ব্যাধি সচরাচর সাংঘাতি ্* ও বহুব্যাপক রূপে প্রকাশ হয়, 
কিন্ত কোনং প্রদেশে স্থানিক রূপেও প্রকাশ হইয়! থাকে । ইহার*উদ্দীপক কারণ যে 
একপ্রকার বিশেষ বিষ, তাহার মন্দেহ নাই। যদিও এ বিষের স্বভাব আমরা অবগত 
নহি, কিন্ত অনেকে বিবেচনা করেন যেঃ উহা! আণুবীক্ষণিক সজীব যাল্ত্রিক পদার্থ। উহার 
বীজ, এবং উহা! এক্সকৃট। ও রক্তে বর্তমান থাকে । কিন্তু ডাং লুইন্‌ ও কনিংহ্যাম অতি 
সাবধানে পরীক্ষা করিয়! স্থির করিয়াছেন যে, ওলাউঠার বিষ আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা 
দ্বারা সপ্রমাণ করা যায় না। ইহ] নিশ্চয়ই সংক্রামক পীড়া! এবং দেহ হইতে দেহাস্তরে 
চালিত হয়। ওলাউঠার বিষ রোগীর মলের সহিত বিশেষ রূপে বর্তমান থাকাঁতে এবং 
পানীয় জল উহ! দ্বারা দুষিত হওয়াতে যে পীড়। বিস্তৃত হয়, তাহার বিলক্ষণ প্রমাণ আছে। 
অধিক পরিমাণে পানীয় জলের মহিত অত্যল্প পরিমাণে বিশেষ বিষসংযুস্ত মলমিশ্রিত 
জল পান করিলে যে গীড়। হয়, তাহাও নিশ্চয় কর হইয়াছে । জলের মধ্যে, বিশেষত 
উহাতে শৃর্ধ্যের উত্তাপ লাগিলে যে, এই বিষ শীঘ্র বর্ধিত হয়, তাহাও সম্ভব বটে। ট।ই- 
ফ্ুএঞড জরের বিষের ন্যায় ওলাউঠার বিষ ছুগ্ধের সহিতও দেহে প্রবিষ্ট হইতে পারে এবং 
অন্যান্য আহারীয় দ্রব্যের ঈ্লহিতও যে ইহ] দেহে প্রবেশ করে, তাহ! সম্ভব বটে । ওলাউঠা 
রোগীর নিকটে থাকিলেই যে লোকে পীড়াক্রান্ত হয়”এমন নহে, কিন্ত মল হইতে উখ্িত 
বাম্প গলাধঃকরণ ব1 ইন্হেলেশন্‌ দ্বারা দেহে প্রবেশ করিলে, পীড়া। হইবার সম্ভবনা) 


১১০ গচিকিৎসাতত্ত ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


কেহ বিবেচন1] করেন যে, ম্যালেরিয়া] হইতে ওলাউঠার বিষের উদ্ভব হয় এবং উহা 
ক্রামক নহে। পেটেন্কফ্লার্‌ বিশ্বান করেন যে, ওলাউঠার বিষু মন্তুধ্যদেহ পরিত্যাগ 

করিয়৷ সম্ভাপের প্রভাবে আরজ ভূমির নিয়ে সন্বর্ধিত ও বহুলীভূত হইয় বাণ্পাকারে 
বার মহিত মিলিত হয়। | 

অনেক স্থলে বহুব্যাপক ওলাউঠার মন্ত্িহিত কারণ নির্ণয় কর! যায় না। ভবিষ্যতে 
গীড়ার কারণ নির্ণাত হইলে, অনেক দন্দেহভঞ্জন হইবে । অনেক বিজ্ঞ লোক বিশ্বাস 
করেন যে, ভারতবর্ষ হইতে ইউরোপে ও পৃথিবীর অন্যান্য স্থানে ওলাউঠা আমিয়াছে। 
ভাং ম্যাকৃনামার। বিশ্বান করেন যে, ইউরোপে যত বার বহুব্যাপক গীড়। হইয়াছে, প্রত্যেক 
বারেই ভারতবর্ষ হইতে ইউরোপে যাইবার প্রধান পথ দিয় মনুষ্যকর্তৃক উহা৷ তথায় 
বাহিত হইয়াছে । 

নিয়লিখিত অবস্থা ঘটিলে সহজে ওলাউঠার বিস্তার হয় এবং উহার তীত্রতার বৃদ্ধি 
হইয়া থাকে । আর্দ্র, ঘন ও অচল বাহুর মহিত নস্তাপের আধিক্য । এই কারণেই কোন 
উষ্মপ্রধান দেশে এবং গ্রীষ্মকালে ওলাউঠার প্রাহূর্ভাব হয়। নিম প্রদেশ, অস্বাস্থ্যকর 
অবস্থা, বিশেষত অল্প স্থানে বহুজনের বাম, বায়ূসঞ্চলনের অভাব, উপযুক্ত নদীমার অভাবে 
বিগলিত দৈহিক পদার্থের সর্ঝয় এবং অপরিস্কৃত ও অস্বাস্থ্যকর আহারীয় দ্রব্য ও জল। ভূমির 
স্বভাব, বায়ুর ইলেকৃট্রিমিটির অবস্থা, বাধতে অজোনের পরিমাণ ইত্যাদি অবস্থ। দ্বারাও 
ওলাউঠার প্রাছুর্ভাবের তারতম্য হয়, কিন্ত এই মকল বিষয়ে অনেকেই বিপরীত মত 
প্রকাশ করেন। অনেক স্থলে এই পীড়া প্রাতঃকালে প্রকাশিত হয়। 

ব্যক্তিবিশেষসন্ন্ধে কোন২ পূর্ববস্তী কারণও উল্লেখ করা হইয়াছে, কিন্তু ইহাদের 
মধ্যে অনেক কারণের বিষয়ে সকলের এক মত নহে। বহদূরযুদ্ধযাত্রা প্রভৃতি কারণে 


ক্লাম্তি) দারিজ্র্য;) অযোগ্য পথ্য ; বিরেচক ওষধের কুব্যবহার ; নিম্তেজস্কর মানসিক 


অবস্থা, বিশেষত শোক ও ভয়; অধিক বয়স্) জাতি? অত্যাচারী স্বভাব? স্বাস্থ্যের 
মন্দ অবস্থ।) কোনং ব্যবসায় ; স্থানাস্তর হইতে” মংক্রামক পীড়াভিভূত স্থানে নূতন আগ- 
মন ইত্যাদি এই মকল কারণের মধ্যে প্রধান । এক বার এই পীড়া হইলে যে আর হয় 
না, এমন নহছে। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় .চিহ্ছ। এই রোগে মৃত্যু হইলে অধিকাংশ মৃত ব্যক্তির নিম্মলিখিত 
অবস্থা দৃষ্ট হয়। যৃত্যুর পর সচরাচর মস্তাপেব বৃদ্ধি হয় এবং দেহ কিয়ৎ ক্ষণ উষ্ণ থাকে। 
শীঘ্র শীঘ্রই রাইগয়্‌ মটিস্‌ প্রকাশ হয় এবং অনেক স্থলে পেশীর প্রবল আকুঞ্ণন হওয়াতে 
হুকপদাদি স্থানভ্রষ্ই ও বিকৃত হইয়া! থাকে। ত্বকৃ, বিশেষত অধংস্থ অংশের ত্বকৃ 
চিহ্নযুক্ত, স্ফরিত বা নীলবর্শ এবং হস্তপদাদি আকুষ্চিত হয়। কিন্ত এই কল চিন্নু 
মৃত্যুর পুর্বে যেরূপ স্পষ্ট হয়, মৃত্যুর পর তদ্রপ হয় না। রক্তের বিভাগমন্বন্ধে কয়েকটি 
বিশেষ অবস্থা দৃষ্ট হয়। হৃৎগিণ্ডের বামোদর' আকুঞ্চিত ও কঠিন এবং উহা। ও সাধা- 
রণত ধমনীমণ্ডল প্রায় বা সম্পূর্ণ ব্ূপে শৃন্যগর্ভ হয়। হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণোদর, পল মোনেরি 
ধমনী ও উহার শাখ। এবং দৈহিক শির! সকল অভ্যত্তরস্থ রক্ত দ্বার! প্রনারিত হয়, কিন্তু 
পলমোনেরি শিরা ও কৈশিক নাড়ী রক্তবিহীন হয় বা উহাতে অত্যন্জ রক্ত 
থাকে । ফুস্ফুস্‌ কিঞ্চিৎ সম্কৃচিত অথবা প্রায় সম্পূর্ণ রূপে বারুশৃন্য ও রক্তবিহীন 
দ্বেখ। যায়। কখন২ অধঃন্ফিত স্থানে কিন্নৎ পরিমাণে রক্তাধিক্য দৃ্ হয়। যেসকল 
বিষয় এস্থলে উল্লেখ করা হইল, নৈদানিক অবশ্থাসন্বদ্ধে কেহ তাহার্দিটকে অতি 
গুরুতর বালিয়া বিবেচন। করেন,, কিন্ত ভাং ম্যাকৃনামারা! বিবেচনা করেন যে, মৃত্যুর পর 
পেশীর কাহিন্য হেতু বামোদর ও ধমনী হইতে কৈশিক নাড়ী ও শিরামগুলীতে রক্ত 
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তাড়িত হওয়াতে এই সকল পরিবর্তন হয। তিনি কহেন যে, মৃত্যুর পরক্ষগেই"পরীক্ষ। 
করিয়। দেখিলে, বাঁম *রদিকৃও হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকের ন্যার রক্তে পরিপুর্ন দেখা যায়। 
দেহের অনেকানেক যন্ত্রই রক্তবিহীন ও মন্কুচিত এবং উহাদের কৈশিক নাড়ী শুন্যগর্ড 
হয়, কিন্ত অন্নবহা নালী ও মৃত্রপিণ্ড সচরাচর অধিক ব1 অল্প পরিমাণে রক্তপুর্ণ হইয়া 
থাকে । লচরাচর রক্তের ভৌতিক ও রামায়নিক স্বভাবের পরিবর্তন হইয়। থাকে, এবং 
উহা ঘন, কৃষ্ণবর্ণ ও তারবৎ হয়, কিন্তু বায়ু লাগিলে বর্ণ ফিকে হইয়। 'আইসে। 
অনেকে কহেন যে, ইহার নংযমণগুণের ভ্রাম হয়। মিউকস্‌ ও দিরস্‌ বিল্পীর নিম্মে কখন২ 
একিমোসিস্‌ বা রক্ত সংযত হইয়া! থাকে। এগুকার্ডিয়ম্ ও মিরল্‌ গহ্বরস্থ জলীয় পদার্থ 
কখনং হিম্যাটিন্‌ দ্বার। রঞ্জিত দেখা যায়। 

পাকাশয় ও তবস্ত্রের গ্লৈষ্মিক ঝিল্পী মচরাচর অধিক বা অল্প পরিমাণে রক্তার্ধিক্য- 
বিশিষ্ট, এবং অঙ্কের এ ঝিল্লী কিঞ্চিৎ স্ুল্ল ও শোথযুক্ত হয । অন্তর প্রসারিত ও জীবিতা- 
বন্থায় উহা] হইতে যে পদার্থ বাহির হয়, কিয়ৎ গরিমাণে তাহ] উহার মধ্যে দেখা যাষ, 
চিত্ত এ পদার্থে অধিক পরিমাণে স্বলিত এপিথিলিয়ম্‌ থাকাতে বোধ হয়, স্ৃৃত্যুর পর 
উহারা ্থলিত হইয়াছে । কখন অগ্ত্রমধ্যে ফ্লাইব্রীন্‌ বা জিল্যাটিন্ব পদার্থ অথব। অধিক 
পরিমাণে ঘনীভূত রক্ত থাকে । গ্রন্থি নকল, বিশেষত পেয়ার্স ও অসঙ্গ গ্রস্থি সচরাচর বৃহৎ 
ও উন্নত হয় এবং কদাচ এই €শষোক্ত গ্রন্থিতে ক্ষতও হইয়1 থাকে । কোনং স্থলে ডিপ্‌- 
থিরিয়ার সঞ্চিত পদার্থের ন্যায় পদার্থও দেখা! গিয়াছে । স্থৃলাপ্ত মচরাস় মস্কুচিত হয়, 
কিন্ত উহার কোন বিশেষ স্বভাব দৃষ্ট হয ন!। মৃত্রাশয় সম্ষুচিত, কখন২ অত্যক্ত সঙ্ষু- 
চিত হয়, এবং উহার মুত্রপথের ও যোনির এপিথিলিয়ম্‌ প্রভূত পরিমাণে খলিয়। পড়ে । 

প্রতিক্রিয়৷ অবস্থ] পর্যস্ত রোগী জীবিত থাকিলে, পাকাঁশয় ও অন্ত্রের প্রদাক্ছের লক্ষণ ) 
ব্রাইটন্‌ ব্যাধি) ফুস্কুসের দাতিশয় রক্তাধিক্য, নিন্তেজ প্রদ/হ ব। গ্যাংগ্রীন্‌ সিরস্‌ 
মেন্েনের নিস্তেজ প্রদাহ ও অন্যান্য *উপমসর্ণ দেখিতে পাওয়া যাঁয় এবং ওলাউঠার 
নির্দিষ্ট দৃশ্ঠ সকল অদৃষ্ঠ হয়। 

লক্ষণ । সর্ববলক্ষণদম্প্ন ওলাউঠার নির্দি্ ক্রিনিক্যাল্‌ ইতিবৃত্ত আছে। ইহাকে 
মচরাচর কয়েক অবস্থায় বিভক্ত করিয়া বর্ন করা খায়। প্রচ্ছন্নাবস্থায় শ্থিতিকালের 
কিছুই শ্থিরত। নাই, কিন্তু ইহা এক হইতে অষ্টাদশ দিবস অবধি থাফিতে পারে । স্কোয়া- 
রের মতে ইহ। ছুই হইতে চারি দিন পঞ্্যস্ত অবশ্থিতি করে। 

১। আক্রমণাবস্থা । অনেক স্থলে এই অবস্থা প্রকাশ না হইয়। হঠাৎ পীড়া দুরূহ হইয়] 
পড়ে । উদরাময়ই পুর্ব লক্ষণের মধ্যে প্রধানতম । উহার মহিত উদ্দরে চর্ব্বণবৎ বেদনা 
থাকিতে বা না থাকিতেও পারে । আলদ্যবোধ, দৌর্বল্য, নিম্ভেজস্কতা বা স্পষ্ট ক্ষীণতা, 
কম্পন, অবয়বের . বৈপরীত্য, বিনা কারণে উতৎ্সাহরাহিত্য, শিরঃপীড়া, মন্তকঘূর্ণন, কর্ে 
শব্বোধ, উদরোর্ধ প্রদেশে অন্ুখবোধ বা কষ্টবোধ ইত্যাদি স্নায়বিক ব্যতিক্রম ও অন্যান্য 
লক্ষণ কখনং প্রকাশ হয়, কিন্ত কেহং ইহা বিশ্বানকরেন না। এইঅবস্থ! অল্পক্কাল স্থায়ী হয়। 

২। ভেদের অবস্থা! । বন্নমানাবস্থা । বিশেষ২ পদার্থবিশিষ্ট দুরূহ ভেদ ও বমন, সতত 
পিপাসা, সবেদন আক্ষেপ, এবং অতিশয় অস্থিরতার সহিত দৌর্ধল্য ও নিতান্ত নিন্তেজ- 
স্কতা এই অবস্থার প্রধান লক্ষণ। প্রথমে ভেদ হয় ও সচরাচর উহা! অতি প্রত্যুষেই ছইয়। 
থাকে, শীঘ্রই উহ] পুনঃ২ বু! প্রায় ততই হইতে আরম্ভ হয় এবং পরে শরীর অত্যন্ত" হূর্ব্বল 
ও উদরোপ্ধ প্রদেশ খালি বোধ হয়। মল জলবৎ ও পরিমাণে অতিরিক্ত হয় এবং অন্তরশ্থ 
পদার্থের সহিত মিশ্রিত থাকাতে প্রথমে বর্শবিশিষ্ট হইয়া! থাকে, কিন্ত ক্রমে উহা| বিশেষ 

-স্ক্ষণবিশিষ্ট অর্থাৎ “রাইস্-ওয়াটার্”ব। ভাতের পাতল। ফেন ব। আমানির ন্যায় হইর] উঠে। 


১১২ চিকিৎসাত্ত্ব ও চিকিৎমাপ্রকরণ। 


এই মময়ে মল সম্পূর্ণ রূপে জলবৎ, অতিশয় বিবর্ণ, কিয়ৎপরিমাণে অর্দ্বচ্ছ অথবা ঈষৎ 
শ্বেত বা! ছুপ্ধবৎ হয় ও উহাতে প্রায় কোন গন্ধ থাকে না। এই জলবধং পদার্থ শ্থির ভাবে 
রাখিলে যে, কিয়ৎ পরিমাণে .অধঃপতিত পদার্থ সঞ্চিত হয়, তাহা অন্নখণ্ডের ন্যায় এবং 
উপরে যে ছানার জলের ন্যায় দ্রব পদার্থ থাকে, তাহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০০৫ হইতে 
১০১০ ও, উহার প্রতিক্রিয়া সমক্ষারাম্ন বা ঈষৎ ক্ষারাক্ত দেখা যায়। অধঃপতিত পদা- 
খের পরিমাণ অতি অল্প, এমন কি, ভাং পার্কদ্‌ যে এক পাইণ্ট পরীক্ষা করিয়াছিলেন, 
তাহ! শুক্ক হইয়। ৪ গ্রেনের অধিক হয় নাই ভেদপদার্থের রাসায়নিক বিয়োগ করিয়। 
অধিকাংশ জল, উহার সহিত ভ্রব রূপে মোড] ও পট্যাসের লবণ, বিশেষত ক্লোরাইভ্‌ 
অৰ্‌ সোভিয়মূ এবং অত্যল্প পরিমাণে এল্বিউমেন্‌ ও অন্যান্য দৈহিক পদার্থ দেখ! যায়। 
অধঃপতিত পদার্থকে রূপান্তরিত ফ্লাইব্রীন্‌ বা মিউকস্‌ বিবেচনা করা যায় । অগণুবীক্ষণ 
দ্বারা পরীক্ষা করিলে; ভেদপদার্থে অধিক পরিমাণে গ্রযানিউল্‌; বাইওগ্ল্যাজ মের মচল 
এমিবিফ্র্ম কণা) নিউক্রিয়াই ; পক বা এগ্জ,ডেশন্‌ কোষের ন্যার গোলাকার, 
নিউক্রিয়াইযুস্ত দানামর কোষ) বিশেষ একপ্রকার কাচবৎ, স্বচ্ছ কোষ; অল্প এপিথি 
লিয়মের কণ!; ফু্গাই, ব্যাক্টিরিয়ু! বাইব্রিয়স্‌ এবং কখন২ ট্রিপল্‌ ফুদ্ফ়েট্স্‌ দেখা যায়। 
কদাচ উহার মহিত রক্ত বা রক্তের বর্ণক বহির্গত হয়। সচরাচর উদরাময়ের সহিত 
উদ্রে চর্বণবৎ বেদনা থার্কে না, কিন্ত কখন২ উহা থাকিতেও পারে এবং অনেক স্থলে 
পাকাশয়ের উপরে দাহনবৎ বেদনা অনুভূত হয়। পরে বমন হইতে থাকে, নচরাচর উহ! 
অতিচুরূহ বা পরিমাণে ,অধিক হয় না, কিছু গলাধঃকরণ করিলেই প্রায় তাহার পরে 
বমন হয়। বাস্ত পদার্থ অতিবেগে বহির্গত হয় এবং প্রথমে উহার সহিত পাকাশয়ের 
পদার্থ মিশ্রিত থাকে, কিন্তু শীঘ্রই উহ। পরিস্ৃত, বর্ণহীন বা গীতবর্শ ও অতিতরল 
হইয়া উঠে এবং উহার মহিত মিউকস্‌ ও ধ্বস্ত এপিথিলিয়মূ মিশ্রত থাকে । ফেনেৰ 
ন্যায় ভেদ হইতে আরম্ভ হইলেই সচরাচর আক্ষেপ প্রকাশ হয় এবং সচরাচর হস্তপদের 
অঙ্গুলি, পায়ের ডিমৃ, উর এবং কখন২ উদরের পেন্টাতে অধিক আক্ষেপ হয়। শীঘ্রই পিপান। 
কষ্টকর হইয়। উঠে । 

ভেদ ও বমনের ছুরূহতানুসারে রোগী দুর্বল হইয়। পড়ে এবং নিম্তেজস্কতা ও 
পতনাবস্থার লক্ষণ প্রক্কাশ হয়। লক্ষণারদির উপশম না হইলে তৃতীয়াবস্থা উপস্থিত হয় । 

৩। পতনাবস্থা। এল্জিড্‌ স্টেজ। এই অবস্থা যে হঠাৎ প্রকাশ হয় এমন নহে, 
ক্রমশ বা শীপ্২ পুর্বধাবস্থার পরিবর্তন হইয়া ইহা উপস্থিত হয়। রোগীর অবয়বের 
পরিবর্তন ইহার অতীব নির্দিষ্ট লক্ষণ। মুখমণ্ডল শুষ্ক ও আকুষঞ্চিত এবং লীসকবৎ বা 
ঈষৎ নীলবর্ণ, বিশেষত ওষ্ঠের নিকটে ঈষৎ নীলবর্ণ হয়। অক্ষিগোলক কোটরের মধ্যে 
অবস্থিত, নিম্বপক্ষ অধঃপতিত ও চক্ষু অর্ধমুদ্রিত হইয়া থাকে । নাদিক তীক্ষাগ্র হব 
ও গগদ্বয় বসিয়া যায় । দেহের সমন্ত প্রদেশ,” বিশেষত হত্তপদ অল্প বা অধিক পরিমাণে 
নীলবর্ণ হয়, ত্বক একরূপ আকুষ্চিত হয় ও শিথিল হইয়া! পড়ে এবং অনেক স্থলে শীতন 
ঘর দ্বারা অভিষিক্ত হইয়। থাকে ও হন্ত রজকের হন্তের ন্যায় ক্ষারজলাভিষিক্ত বোধ 
হয়। ত্বকৃ চিমৃটাইয়! ধরিলে, উহার ভাজ ক্রমে২ অদৃষ্ঠ হয়। শীঘ্র২ সম্তাপের হ্রান 
হয় এবং গাত্র, বিশেষত উহার অনাবৃত স্থান মৃত ব্যক্তির নায় শীতল হইয়। পড়ে, কিন্তু 
কেহ২ কহেন যে, দেহের মধ্যস্থ সম্ভাপের নমচরাচর বৃদ্ধি হয়। ডাক্তার গুডিবের মতে মুখের 
সম্ভাপ ৭৯ হইতে ৮৮ ও বাহুমূলের সম্ভাপ ৯ হইতে ৯৭ ডিগ্রী হয়। যোনি ও নরলান্্ের 
মধ্যে উহার পরিমাণ আরও অধিক হইয়! থাকে । রক্তনঞ্চলনযস্ত্রেরে ও রক্তের অবস্থ!র 
বিলক্ষণ ব্যত্তিক্রম হয়। মনিবন্ধে নাড়ী অতিশয় ছূর্ব্বল, হুত্রবৎ্ বা অননুভবণীয় হয় এবং. 
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ছুরূহ গীড়ায় র্রেকিএল,, এমন কি, ক্যারটিন্ড ধমনীতেও নাঁড়ী অনুভব করিতে পারা 
যায় না। হৃৎঙ্গিণ্ডের আবেগ ও শব্ধ নিতাস্ত দুর্বল হয় এবং প্রা অনুভূত হয় 
না। সাধারণ কৈশিক নাডীর রক্তসঞ্চলনেরও বিলক্ষণ ব্যতিক্রম ঘটে । শিরা কর্তন 
করিলে কখন২ উহার মধ্যে রক্ত দেখা যায় না, কখন২ ঘন, আট বা তারবং রক্ত দেখা 
যায়। শ্বাসপ্রশ্বাসক্রিয়ারও অবরোধ হয়। মধ্যে২ শ্বানকৃচ্ছের বৃদ্ধি ও উচহ্নার সহিত 
থাবি খাওয়ার ন্যায় ভাব হয়, অবশেষে ,প্রায় সততই শ্বাসপ্রশ্বামে কষ্ট হইয়া উঠে। 
্রশ্বাসিত বায়ু শীতল ও উহাতে কার্বনিক্‌ এন্হাইভ্াইডের অতিশয় অভাব হয়। স্বর 
অত্যন্ত হূর্ধ্বল হইয়া পড়ে, অনেক স্থলে অবশেষে কেবল ফুস্ফুন্‌ শব্দ শুনিতে পাওয়া যায়, 
অথবা উহ? এককালে শ্রুতিগোচর হয় না। শ্বায়মগ্ডলের দুরূহ অপকার জন্মে। প্রায় 
সর্বত্রই পেশী নিস্তেজ হয়, কিন্তু কোন২ স্থলে রোগী বিলক্ষণ মবল থাকে । রোগী অত্যন্ত 
অস্থির, চঞ্চল ও নিদ্রীবিহীন হয় এবং শষ্যার.১উপর এপাশ. ওপাশ, করে ও উহার বস্ত্রাদি 
ফেলিয়! দেয়। প্রথমে রোগী অত্যন্ত উদ্বিগ্ন হয়* কিন্ত পরে বৈরাগ্য ও উদাম্য অবলম্বন 

"করে। কখন২ শিরঃগীড়া, মন্তকঘূর্ণন, কর্ণে শকবোধ, দৃষ্টিপথে চিহ্ৃবোধ বা অস্পষ্ট 
দৃষ্টি ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। যদিও মন নিন্তেজ "হয়, "কিন্ত কিছুকাল অবধি মনো- 
বিকার জন্মে না, কিন্তু সাংঘাতিক গীডায় প্রথমে মোহ ও পরে অচৈতন্য হইয়। পড়ে । 
প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়ার বিলক্ষণ হ্রাস হয়। সময়েই আক্ষেপ হইতে থাকে । 

.. আচষণ ও নিক্রিশন্‌ ক্রিয়ার হ্রাস বা এককালেই অভাব এই অবস্থার মুখ্য লক্ষন । 
লাল] নির্মিত হয় না এবং প্রায় বা সম্পূর্ণ রূপে মুত্র জন্মে না। এই সময়ে শীপ্রং ভেদ 
ও বমন হয় না, উহাদের পরিমাণেরও হান হয়, কিন্ত বমনোদ্ধেগ হইয়? থাকে । মচরাচর 
ভেদ পুর্ব্ববৎ তরল হয় না, উহার সহিত মিউকস্‌ বা জিল্যাটিন্বৎ, পদার্থ থাকে এবং 

*উহা সচরাচর শধ্যাতেই হয ॥। অবশেষে ভেদ বিগলিত মহংম্যের ন্যাযষ অতীব 
তুর্ণন্ধময় হইতে পাঁরে। সাতিশয় পিপাসার সহিত উদরোপ্ধ প্রদেশে উষ্ণত1 অনুভব 
হয এবং রোগী শীতল জলের জন্য ক্ষ্িগুপ্রায় হইয়া উঠে ও অতিশয় ব্যগ্র হইয়া উহ পান 
করে, কিন্ত প্রায় তৎক্ষণাৎ উহ] উঠিয়া যায় জিহ্বা! স্পর্শ করিলে শীতল বোধ হয়। 

এই মকল লক্ষণের তীব্রতা সর্বত্র সমান নহে। ইহার! সম্পূর্ন রূপে প্রবল হুইয়। 
উঠিলে প্রায় রোগী রক্ষা পাষ না। শ্বামপ্রশ্বমের অবরোধ, 'কৈশিক নাড়ীর মধ্যে রক্তের 
গতিরোধ ও অচৈতন্য হইয়! মৃত্যু হয়? অনেক ন্থলেই মৃত্যুর পূর্ধেবে সম্তাপের বৃদ্ধি হয়। 
লক্ষণাদ্দি সম্যক রূপে প্রকাশ না হইলে অনেক স্থলে রোগী আরোগ্য লাভ করে। কোন 
রূপ অবস্থাতেই নিতীাস্ত হতাশ হওয়া উচিত নহে । এখন আরোগ্যের লক্ষণাঁদি বর্ণন 
করা যাইবে। 

৪। প্রতিক্রিয়াবস্থা । অবয়বের সাপ্ারণ ভাবের ও*্বর্ণের ক্রমশ পরিবর্তন. কৈশিক 
নাড়ীর অবরোধের স্বল্পতার সহিত ভ্বৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ও নাড়ীর উতকর্ষ এবং গাত্রের 
নস্তাপের পুনরাবৃত্তি দ্বারা ওলাউঠার উপশম জানা যায়। শ্বাস প্রশ্বান নিষমিত ও হ্স্থির 
হইয়া আইসে, অস্থিরতা, পিপাস। ও অনান্য লক্ষণের উপশম হয় এবং পুনরায় সকল প্রকার 
সিক্রিশন্ হইতে আরম্ভ হয়। সচরাচর রোণী হ্স্থির হইয়া নিদ্রা! যায়, বমন নিবারণ হয়, 
অল্পং ভেদ হইতে পারে, কিন্ত মলের সহিত পিত্ত থাকে । কেহ২ং বিবেচনা করেন ষে, 
প্রতিক্রিয়ার আরস্ভতে বাক্কবিক সম্ভাপের বৃদ্ধি হয় না, কেবল দেহের অভ্যন্তর শীতল ও 
বহির্ডাগ উষ্ণ হয় । এই অবস্থায় শীপ্র২ পীড়ার উপশম হইতে পারে, কিন্ত সচরাচর তাহ] 
না হইয়! উপসর্গ ও আনুষঙ্গিক ঘটন। প্রকাঁশ পায় ও কখন পুনরাক্রিমণ হইয়া সাংঘাতিক 
হইয়া উঠে । কখন অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়৷ হইয়। কিয়ৎপরিমা পে লক্ষণার্দি অবশ্থিতি করে, 
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কিন্ত জর হয় না) কিয়দ্দিবসের মধ্যে রোগীর মৃত্যু হয়, অথবা। রোগী টাইফ্রএভ্‌ অবস্থা! 
প্রাপ্ত হয়, বা অবশেষে অল্লেং আরোগ্য লাভ করে । রোগে ।পন্গ»মকীলে সিক্রিশন্‌ 
সমূহের পুনরুৎ্পাদন, বিশেষত মুত্রর পরিমাণ বৃদ্ধি করিতে চেষ্টা কর? অবশ্ঠক। কোন 
প্রকাশ্ঠ কারণ ব্যতীত কখন স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষ। সম্তাপের পরিমাণ বৃদ্ধি হয় । 

উপদর্গ ও আনুষঙ্গিক ঘটনা । ভাৎ গুডিবের মতে নিম্বলিখিত উপপর্গ কয়েকটি 
অতিদুবহ নহে । সাপ্ারণ অস্থখের সহিত জর । ইহ] বিরাম বা স্বল্পধিরাম হইতে পারে, 
এবং কয়েক দিনের মধ্যেই উপশমিত হইয়া? থাকে । দুর্নিবার্ধ্য বমন॥। অনেক স্থলে 
ইহার সহিত কিয়ৎপরিমাণে গ্যাস্টাইটিস্‌ বর্তমান থাকে ও কখন২ উহা অতিছুরূহ হইয়! 
উঠে । বাস্পোদগারের সহিত পুনঃ২ হি ও ক্ষুধামান্দ্য হয়। নিদ্রার অভাব। ডাৎ 
গুভিব নিম্মলিখিত কয়েকটি উপদর্গকে দুরূহ উপদর্ণের মধ্যে গণ্য করিয়াছেন। ইউরি- 
মিয়ার লক্ষণের সহিত প্রবল ডেস্‌্কোযামেটিব, ন্ি/াইটিদ্‌। এই গীড়া কখন২ পুরাতন 
হইয়। উঠে। “কলরা টাইফ্লুএভ্‌” | দুরীহ এণ্টারাইটিস্। কখন ইহা ভিপথিরিয়ার 
স্বভীবাপন্ন হয়। পুরাতন উদরাময় বা আমাশয় ৷ নিক্েজ নিমোনিয় বা প্রিসি। মূত্রের 
মহিত সচরাচর এল্বিউমেন্‌ , থান্ুকে। রোগোপশমকালে উহাতে হাইএলাইন্‌ কাষ্টস্‌ 
থাকিতে পারে, কিন্তু রোগী আরোগ্য হইলে উহ] শীঘ্রই স্বাভাবিক অবম্থ! প্রাপ্ত হয়। 
কোনং স্থলে প্রবল মূত্রপিপ্ডের গীড়ার মৃত্রের ন্যায় মুত্রের অবস্থা হয় এবং ইউরিমিয়ার 
লক্ষণের সহিত এই অবস্থার অন্যান্ত লক্ষণ প্রকাশ পা । কলরা টাইফুএড্‌ সংজ্ঞাটি' অস্পষ্ট 
অর্থে ব্যবহৃত হইয়াছে । ইহার লক্ষণা'দি সাধারণ টাইফ্রুএডড্‌ অবস্থার লক্ষণের ন্যায় এবং 
ইহাদের সহিত ইউরিমিয়া বা] নিন্তেজস্কর প্রদাহ থাকিতে পারে । কখন২ কোন প্রকাশ্ঠ 
অক্তুস্থাবস্থা ব্যতীত ইহ হয়। রক্ত বিষাক্ত হইয়। এই অবস্থা উদ্ভূত হইবার সম্ভাবন]। 
প্রদাহিক উপসর্গ থাকিলে সম্তাপের বৃদ্ধি হইতে পারে। ৃ 

ওলাউঠাঁর ইরপ্শন্‌ বা] এগজ্যান্থেমের বিষয়ও বর্ণন করা, হইয়াছে । যদিও কখনং 
ইহাতে ইরিথিমা, ম্যাকিউলি, প্যাপিউল্‌, আর্টিকেরিয়া ও পাপুর্রাবৎ ইরপ্শন্‌ বাহির হয়, 
কিন্ত ইহাদের কোনটিই ইহার নিদিষ্ট লক্ষণ নহে ।* 

জননেক্িয়ের প্রদাহ ১ প্যারটিভ গ্রন্থির প্রদাহ) কর্িয়ার ক্ষত ও উহার ফল; নান! 
স্থানের গ্যাংগ্রীন্‌ ১ শষ্যাক্ষত ) স্ফৌটক ও ক্ষতপ্রভৃতি আনুষঙ্গিক ঘটনাও কখন২ দেখা 
যায়। অনেক ্ছলে, বিশেষত না দীর্ঘকালস্থক্মী হইলে, পরে সাতিশয় দৌর্বল্য ও 
রক্তাল্পত। থাকিয়। যায়। ৯৯ 

প্রকারভেদ। কোনং স্থলে অতি ণ'শান্ত ভেদ ও বমন হইয়া বা এককালে ভেদ বা 
বমন ন! হইয়া, পতনাবস্থাঁ উপস্থিত হয়, এই অবস্থাতে রোগী শীঘ্রই প্রাণ ত্যাগ করে। 
কখন২ এই অবস্থা সম্যক রূপে প্রকাশিত হয় ন]। বহুব্যাপক গীড়ার সময়ে কখন২ অনে- 
কের উদরাময় হইয়া থাকে ও উহ বহুদিন অবধি অবস্থিতি করে, কিন্তু মচরাচর উহার 
সহিত বেদনা হয় না। এইরূপ উদরামন্তুকে কলরিক্‌ ভাএরিয়া বা কলরীন্‌ অর্থাৎ ওলা- 
উঠাবৎ উদরাময় বলিয়। উল্লেখ করা হইয়াছে । ভাং ফ্লারু ওলাউঠার বিষকেও কলরীন্‌ 
বলিয়। থাকেন। ইহাতে সচরাচর ভেদ বিবর্ণ তরল ও পরিমাণে অধিক হয় ও উহার 
সহিত বমন ও আক্ষেপও থাকিতে পারে এবং রোগী আপনাকে নিনম্তেজ ও ছুরূহ গীড়া গ্রস্ত 
বোধ করে। কফেহ২ বিবেচনা! করেন যে, অল্প পরিমাণে দেহে ওলাউঠার বিষ প্রবেশ 
করিলে এইরূপ পীড। হইয়া থাকে এবং ইহা! প্রকৃত গীড়ায় পরিণত হইতে পারে । 
কখন২ ইহাতেও রোগীর মৃত্যু ইয়। কোন২ বহুব্যাপক গীড়ার শেষভাগে এইরূপ 
উদরামর নিজেজ জরে পরিণত হয় । 


ওলাউঠ! চি. এ ১১৫ 


 এশ্থলে, স্পৌর্যাডিক্‌ বা বিক্ষিপ্ত, বিলিয়স্‌ বা পৈত্তিক, ইংলিশ্‌ কলরা এবং শ্রীক্ষ- 
কালীয় উদরাময়,ওল্রউঠার এই মকল নাম উল্লেখ করা যাইতে পারে। ইহাদের লক্ষণ কখন২ 
প্রুত ওলাউঠার ন্যায় হইয়! উঠে । লাধারণত ইহার] ওলাউঠার ন্যায় দুরূহ নহে; মল ও 
বাস্ত পদার্থের সহিত পিত্ত থাকে; উদরে চর্বণবত্ বেদন। অধিক হয়) সম্পূর্ণ রূপে 
মত্রের অভাব হয় না) ইহারা অধিক কাল অবশ্থিতি করে, এবং এই সকল প্রকার পীড়া 
মৃত্যুর সংখ্যা অপেক্ষাকত অনেক কম হয়। সচরাচর পথ্যাদির দোষকে এইরূপ 
গীড়ার কারণ বলিয়। নির্দেশ কর! যাইতে পারে। 

নিদান। কোন বিশেষ অস্বাস্থ্যকর বিষের ক্রিয়। দ্বার যে ওলাউঠার উদ্ভব হয়, তাহ 
মকলেই বিশ্বান করেন। এই বিষের প্রকৃত স্বভাব যে কি, তাহ। আমরা অবগত নহি । 
এই গীড়ার নিদানসম্বন্ধে সকলের এক মত নহে । ভা জন্সন্‌ ও অপর কেহ২ বিবেচন! 
করেন যে, প্রথমে রক্তে এই বিষের ক্রিয়] দরর্শায় ও উহাতে পী বিষ অতিরিক্ত বর্ধিত হইয়। 
ল্গায়মণ্ডলের কোন২ অংশ, বিশেষত সিম্প্যাখেটিক্‌ স্নায়ু ও ন্বায়ুকেন্ত্র আক্রান্ত হয় এবং 
*তজ্জন্ অন্ত্রপ্রাচীরের ক্ষুদ্র ধমনী ও কৈশিক নাড়ীব পক্ষাঘাত হওয়াতে উহারা 
প্রসারিত ও উহাদের হইতে সহজে দ্রব পদার্থ, নির্গলিত হয় এবং ফুস্ফুদের 
ক্ষুদ্র২ রক্তবহ] নাড়ীর আক্ষেপিক আকুঞ্চন হওয়াতে উহাদের মব্য দিয়া মহজে রক্ত সণ্- 
লিত হয় না। এই মতানুনারে ভেদ ও বমনকে বিষবহিক্ষরণের উপায় বলিয়। গণ্য কর! 
যায়। অপর 'নৈদানিক পণ্ডিতের বিবেচনা করেন যে, ওলাউঠার বিষ প্রথমে এক 
বারেই অন্নবহা নালীর উপর ক্রিয়। দর্শায়, এবং অন্ত্রের পীড়া, প্রবল ভেদ ও বমন, 
রক্তের ভৌতিক পরিবর্তন, ও সিম্প্যাথেটিক্‌ ন্নায়ুমণ্ডলের ব্যতিক্রমহেতু পতনাবস্থার 
লক্ষণাদি উদ্ভৃত হয়। রক্তের যেস্পষ্ট পরিবর্তন হয়, তাহার কোন সন্দেহ নাই। ইহা! 
অতান্ত ঘন ও কৃষ্ণবর্ণ হয়। লাইকর্‌ ন্যাঙ্ুইনিস্‌ ও রক্তকণা হইতে শীঘ্র জল বহির্গত 
হওয়াতে ইহাদের পরম্পর সম্পর্কের বিলক্ষণ বৈপরীত্য হইয়া উঠে। লাবণিক পদার্থের 
শীন্ই স্বল্পতা হয়, কিন্তু যান্ত্রিক পদার্থের বিশেষত রক্তকণ৷ ও এল্বিউমেনের অপেক্ষা - 
কৃত বৃদ্ধি হইয়! থাকে । আপেক্ষিক গুরুত্বেরও অধিক বৃদ্ধি ও কখন২ রক্ত অন্ন 
হয়। পতনাবস্থায় রক্তে ইউরিয়। ও বিগলনোদূত অন্যান্য পদার্থ থাকিতে পারে। 
নিশ্চল রক্ত পরিবর্তিত হইয়! ইহাদের কোন কোনটির উদ্ভব হঁয়। প্রতিক্রিয়াবস্থায় 
অনেক স্থলে এই সকল পদার্থের পরিমাণ্ অত্যধিক হইয়া থাকে। ডাঁং লুইস্‌ ও কনিং 
হ্যামূ মৃত্যুর পর বা জীবিতাবস্থার রক্তে একপ্রকার বিশেষ আণুবীক্ষণিক পরিবর্তন, 
অর্থাৎ নচল বাইওপ্র্যাস্টিক্‌ পদার্থের সত্বর সমৃদ্র্ধন ও বহুলীভাব এবং পরিণামে উহাদের 
দ্বারা কোধনিন্মাণের বিষয় বর্ণন করিয়াছেন । তীহার1 বিবেচন| করেন ষে, দেহমন্্যে 
এই সকল পরিবর্তন হইতে পারে এবং,এই পরিবর্তনজন্যই ওল/উঠার ভেদে অর্ধিক 
বাইওপ্র্যান্ট ও কোষ বর্তমান থাকে। রক্তের পরিবর্তনহেতু পিপাসা এবং 'টিশু"শুক্ব 
ও আকুঞ্চিত, কৈশিক নাড়ীর মধ্যে রক্তের গতিরোধ, শ্বাসপ্রশ্বান ও রক্তনঞ্টলনক্রিযার 
ব্যতিক্রম ও সিক্রিশনের অবুরোধ হয়। হৃৎপিণ্ডের উপর সিম্প্যাথেটি ক্‌ স্বায়ুর প্রভাব 
হেতু উহার ক্রিয়া ছুর্বল হওয়াতে এবং উহার মধ্যে সম্যক রূপে রক্ত সঞ্চলিত না হওয়াতে 
ও এই দকল ঘটনার উদ্ভব হয়। ফুস্ফুসের কল্যাপৃস্‌ হেতু ও কিঞ্চিৎ শ্বাসকচ্ছ, হইতে পারে। 
রক্তের গতিরোধ এবং" উহা ঘন ও শৈরিক রক্তের ন্যায় হওয়াতে দেহ নীলবর্শ হয। 

পতনাবশ্থার় ভেদ হয় না বলিয়াই যে, অন্ত্রমধ্যে জব পদার্থ নিঃসৃত হয় না এরূপ 
বিবেচন। করা উচিত,.নহে, কারণ অনেক স্থলে এ অবশ্ছায় অন্তরে অধিক পরিমাণে দ্রব 
পদার্থ থাকে, উহার পক্ষাঘাতহেতু বাহির হইতে পারে না । 


১১৬ চিকিৎসাতত্/ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


রক্তমধ্যে দূষিত পদার্থ সঞ্চিত হওয়াতে প্রতিক্রিয়াবস্থার ঘটন! নকল তটিয়া থাকে। 
পতনাবস্থার স্থিতিকালান্ুদারে এবং প্রতিক্রিয়াবস্থার পর সিক্রিশ্টন্‌ সমূহ পুনরাগত 
হইয়। নময়ের দীর্ঘতান্বুনারে এই সকল ঘটন। প্রকাশ হয়। অযোগ্য উষধার্দি ও উষ্ণকর 
দ্রব্য সেবন দ্বারাও যে এই সকল ঘটনার বৃদ্ধি হয়, তাহ? অনস্তব নহে। 

ভাবিফল। মৃত্যুর নংখ্য1। স্থিতিকাল। ওলাউঠার ভাবিফল যে অতিছুরূহ, তাহ। 
উল্লেখ করা অনীবশাক। বিভিম্নরূপ, বহুব্যাপক পীড়াঁয় মৃত্যুর সংখ্যা একরূপ নহে । 
শতকর1 ২০ ব1 ৩০ হইতে ৭০ বা ৮* ও হইতে পারে। গড়ে অর্দেকেরও অধিক আরোগ্য 
হয়। দৌর্ধল্য ও বৃদ্ধাবস্থাঃ স্বাস্থ্যরক্ষার প্রতিকূল অবস্থা) পুর্বে অত্যাচারী স্বভাব) 
যে কোন কারণে হউক ক্ষীণত] ; এবং মুত্রপিণ্ডের পীড়। ইত্যাদি অবস্থা থাকিলে, ভাবি- 
ফল অতিদুরূছ হইয়! উঠে। গীভার প্রক্রমকালে পতনাবস্থা যত শীঘ্র তীব্র ও দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হয়, ভাবিফল ততই কঠিন হইয়া উঠে ।, বৃহৎ ধমনীতে শীঘ্তরং স্পন্দনের অভাব, 
শ্বানপ্রশ্বাসের সাতিশয় ব্যতিক্রম, মস্তাঙ্ছপর অধিক হ্রাস, দেহের নীলবর্ণ, অটৈতন্য- 
প্রবণতা ইত্যদি লক্ষণও কুলক্ষণ। ভেদের বিরাম হওয়াও ভাল নহে, কারণ অঙ্ত্েম্ ও 
পক্ষাঘাতবশত এই ঘটনা হইয়া থাকে। প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হইলেও অনেক ছুর্ঘটন! 
হইতে পারে, কিন্তু শীঘ্র২ সিক্রিশন্‌ ও আচষণক্রিয়। প্রত্যাগত এবং ক্রমশ অন্যান্য 
লক্ষণের উৎকর্ষ হইলে সুলক্ষণ বল। যাইতে পারে। এই অবস্থার পরবত্তাঁ অধিকাংশ 
উপসর্গ ও আনুষক্ষিক ঘটনা অতি ছুরূহ। 

আন্ুষন্িক ঘটন। পর্য্যত্ত ধরিলে, ওলাউঠ1 ছুই ঘণ্টা হইতে কয়েক সপ্তাহ অবধি 
থাকিতে পারে। মৃত্যু হইলে প্রায় ২৩ দিবমের মধ্যেই অধিক লোকেব মৃত্যু হয়। 
প্রত্যেক অবস্থার শ্থিতিকালের কিছুই শ্থিরতা নাই। 

চিকিৎসা । ১। প্রতিষেধক চিকিৎসা । ইহা? অতিগুরুতর বিষয়, ইহ প্রথমে উল্লেখ, 
করা আবশ্যক। বহুব্যাপক রূপে ওলাউঠ] প্রকাশ হইলে, পুর্বে স্পর্শাক্রামক ও বু-: 
ব্যাপক গীড়ার অনুষ্ঠানন্বন্বে যে সকল বিষয় উল্লেখ করা হইয়াছে, প্রকৃত ভাবে ও 
উপযুক্ত ব্যক্তিদিগের সাহায্যে তাহা সম্পন্ন করিতে চেষ্টী করিবে । যাহাতে সর্ধ্ব বিষয়ে 
পরিষ্কার থাক। যায় ও অবাধে বায় সঞ্চলিত হয়, তদ্দিষয়ে মনোযোগ করিবে । ওলা- 
উঠার ভেদসন্বন্ধে বিশেষ মনোযোগী হওয়া আবশ্যক । পুতিনাশক পদার্থ দ্বারা উহ 
নষ্ট করিয়া এমন স্থানে নিক্ষেপ করিবে যে, ফ্ে উহা কোন ক্রমেই পানীয় জলের 
সংস্পর্শে না আইনে । নর্দাম। প্রভৃতি স্থান পরিক্ষার রাখিবে এবং মধ্যে২ পূতিনাশক 
পদার্থ দ্বারা উহার দোষ নষ্ট করিবে । উহা কোন ক্রমেই ভূমির উপর নিক্ষেপ করিবে না । 
উহা রাখিবার উপযুক্ত স্থান না থাকিলে, জনসমাজ হইতে দূরবন্তা স্থানে ভূমির নিয়ে 
প্রোথিত করিবে । ব্যবহার্য জলের বিষয়ে মনোযোগ করা বিশেষ আব্যশক | যাহাতে 
প্রচুর পরিমাণে পরিক্ৃত জল পাওয়া যায়, তাঁহার চেষ্টা করিবে। ফ্রিল্টার করা জল 
ভিন্ন অপর জল ব্যবহার করিবে ন1। «আহারীয় দ্রব্যাদি, বিশেষত দুগ্ধ অতিসাবধানে 
পরীক্ষা করিয়া! লইবে। আহারের দোষ, অন্যন্ূপ অত্যাচার ও অপকারক স্বভাবাদির 
বিষয়ে লোফদিগকে তর্ক করিয়া দিবে । বহুব্যাপক গীড়াক্রাস্ত স্থাননিবাসী বাক্তি- 
দিগের চঞ্চলচিত্ত ও অনাবশ্যক ভীত হওয়। উচিত নহে। বহুব্যাপক পীড়ার প্রাছুর্ভাব 
কালে ধাহাতে প্রয়োজনানুনারে কয়েক জন চিকিৎসক ও উহাুদর দাহাধ্যকারী ব্যক্তির 
প্রতিষেধক উপায় নকল অবলম্বন করিতে ও কোন ব্যক্তি পীড়ক্রাস্ত হইলে তংক্ষনাৎ 
তাহার চিকিৎস! করিতে পারের, এরূপ বন্দোবস্ত কর! নিতাস্ত আবশ্যক । যাহারা 
শ্ছানাত্তরে গমন করিতে পারিবে, তাহারা তাহা অবশ্যই করিবে। 
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যত শীঘ্র সম্ভব, সৃত দেহ সমাহিত করিতে চেষ্ট! করিবে এবং করলা, চুগ ও কার্কলিক্‌ 
ঞ্সিভ্‌ একত্র করিয়া ,উহণ দ্বারা কফ্লিনের মধ্যস্থ প্রত্যেক মৃতদেহ আবৃত করিবে । ওলা- 
উগরপ্র্ত ব্যক্তির গৃহ সম্পূর্ণ রূপে পুতিনাশক পদার্থ দ্বার পরিক্ষার করিবে । অনেক স্থলে 
বন্ত্রার্দি ও শয্যা এক কালেই নষ্ট কর! আবশ্যক । 

২। রোগস্ম চিকিৎসা । হুর্ভাগ্যবশত কখন২ এই চিকিতসা দ্বারা গীড়ার কোন 
প্রতিকার করিতে পারা যায না, কিন্তু অনেক স্থলে, বিশেষত প্রথমাবস্থায় চিকিৎসা 
আরম্ত করিলে, অনেক উপকার হইতে পারে।* সর্বত্রই প্রচলিত প্রথানুনারে চল কোন 
ক্রমেই উচিত নহে, রোগীর বর্তমান অবস্থা ও পীড়ার অবস্থা বিবেচন। করিয়। চিকিংসার 
পরিবর্তন করিবে । চিকিৎসার নিয়ম সকল প্রতিপালন করা হইতেছে কি ন1, যত দূর 
সম্ভব, চিকিৎসকের স্বয়ং তাহা অনুসন্ধান কর! উচিত। যত শীত্ত এই চিকিৎসা আরন্ত 
করা যাইতে পারে, ততই উপকার হইবার সম্ভাবনা । শীড়া প্রকাশ হইবামাত্রই 
রোগীর শয়ন করিয়! থাকা উচিত। বনুব্যাপক রূপে পীড়া প্রক্কাশ হইলে নামান্য 
উদরাময়ের প্রতিও বিশেষ মনোযোগ করা আবশ্যক, যাহাতে সর্ব সাধারণে দহজে 
উহার প্রকৃত গুঁষধ প্রাপ্ত হইতে পারে, তাহার বন্দোবস্ত করু! অতীব কর্তব্য । 

ভেদের অবস্থায় ছুই প্রকার বিপরীত মতের চিকিৎসা হইয়া থাকে । অনেক চিকিৎ- 
সক উদরাময় নিবারণ করিবার উপায় অবলম্বন করেন, কিন্ত 'কেহ২ উহাকে বিষবহিক্ক- 
রণের উপায় বিবেচনা করিয়া বরং উহ? অনিবারিত রাখেন। ডাং জনুসন্‌ মধ্যে 
এরগ্ু তৈল ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। অপর কেহ২ ক্যালোমেল্‌, সল্ফ্রেট অব্‌ ম্যগ্নিশিয়া 
ও অন্যান্য বিরেচক ওষধের ব্যবস্থা করিষাছেন। প্রথমাবস্থাঁয় উল্তেজক পদার্থ দ্‌্ব 
করিবার নিমিত্ব কোনং স্থলে এরগুতৈল দ্বার যে উপকার হইতে পারে, তাহার কোন 
মুন্দেহ নাই, কিন্তু কল্পনাসন্তৃত মতের বিষয় বিবেচনা ন]1 করিয়া, বহুদর্শিত! দ্বারা জানা 
গিয়াছে যে, জর্ধত্রই এই রূপ ব্যবস্থা, করিলে কখনই শুভ ফল পাওয়া যায় না। 
যত শীঘ্ব সম্ভব, ভেদ নিবারণ করিতে চেষ্টী করিবে। এই নিমিত্ত অহিকফেনই মহো- 
ষধ এবং ইহ] বটিকা, টিংচর্্‌, লাইকর্‌ ওপিষাই, লিভেটাইবস্বা ভোবর্দ পাউডার রূপে 
ব্যবহার করিবে। অধিক বমন থাকিলে বা শীন্র২ উধপ আঢষিত করিবার প্রয়োজন 
হইলে দ্রব রূপেই উহা মেবন করান বিধেয়। কিন্তু ওলাউঠায় শুই গুঁষধ প্রয়োগ 
করিতে হইলে বিশেষ সতর্কতা আবশ্টক,। পতনাবস্থা প্রকাশ হইবার উপক্রম হইলে, 
বিশেষ সাবধানে উহ] ব্যবহার করিবে, উহা স্পষ্ট প্রকাশ হইলে, কখনই ব্যবহার করিবে 
না। ইহা ব্যবহার করা যুক্তিমিদ্ধ হইলে প্রথমেই পুর্ণ মাত্রায় মেবন করাইবে ও আবশ্টক 
হইলে পরে অল্প মাত্রায় ব্যবস্থা করিবে । প্রথম মাত্র! উঠিয়! গেলে কিয়ৎক্ণ পরে পুন- 
রায় সেবন করাইবে ।. বিবিধপ্রকার সস্কোচক ওঁষধ, বিশেষত এসিটেট: অব লেভ্‌ (২1৩ 
গ্রেন্), ট্যানিক্‌ বা গ্যালিক্‌ এসিড (১০1৩০ গ্রেন্); এবং সঞ্জল দল্ফ্রিউরিক্‌ ধ্রসিভও 
উপকারক হয়। কেহ অহিফেন ও এই সকল উষধ মধ্যে২ পৃথক রূপে, কেহ বা একত্র 
ব্ল্যবহার করিয়া থাকেন। কোন২ন্থলে ওলাউঠার প্রারজ্ে প্রভূত ঘর্ম্োৎ্পাদন করাইয়া 
উপকার পাওয়। গিক়্াছে । - 

পতনাবস্থায় কোন মতেই অহিফেন মেবন করাইবে না, কিন্ত তেদ নিবৃত্ত না হইলে, 
পূর্ববোল্লিখিত কোন না কোন সক্কোচক ওুঁষধ মেবন করাইবে। এ সময়ে বিবেচনা পূর্বক 
উষ্ণকর দ্রব্যাদি ব্যবহার করিলে উপকার হইতে পারে । পতনাবস্থার চিহ্ন প্রকাশ না 
হইলে ইহা! মেবন করাইবার প্রয়োজন নাই, কিন্তু নাড়ী ছুর্বল ও নিভেজস্কতার লক্ষণাদি 
প্রকাশ হইলেই উহা! ব্যবহার করিতে আর্ত করিবে। অধিক পরিমাণে এল্কহল্ঘটিত 
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উত্তেজক দ্রব্য ব্যবহার করা নিতান্ত নিষিদ্ধ, অতিপাবধানে ও নিয়মপুর্র্বক উহা? সেবন 
করাইবে। বরফের জলের লহিত ব্রযাণ্ডি বা শ্যাম্পেন পান করিলে্অধিক উপকার পাওয়া 
যাষ। অল্প পরিমাণে ও রোগীর, অবস্থার প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া! অল্প বা অধিক ক্ষণ পরে২ এবং 
নাড়ীর উপর উহার প্রভাব দেখিয়! উহা ব্যবহার করিবে। ভেদ নিবৃত্ত হইলে পিচ্কারি 
দ্বার বিফ্ু টির সহিত ব্র্যাণ্ডি ব্যবহার করা যাইতে পারে । এরোম্যাঁটিক্‌ স্পিরিট, নোলিউশন্‌ 
বা কার্কনেট অব্‌ এমোনিয়! ; বিবিধপ্রকার ইথর্‌ ; কপূর (ইহাকে বিশেষ ওষধ বলিয়। প্রশংসা 
কর] হইয়াছে); সগনাভিপ্রভৃতি ব্যাপক উষ্ণকর ওঁধধ দ্বারাও এই অবস্থায় উপকাব হুম । 
পেপার্মেন্ট, নিনেমন্‌, বা ক্যাজিপুট তৈলের হিত ইহাদিগকে ব্যবহার করা যাইতে পারে । 
উগ্র উষ্ণ কফি মেবন করাইয়! নিমেয়ার্‌ অনেক স্থলে উপকার পাইয়াছেন। 

গীড়ার প্রারস্তে কোন রূপ পু্টিকর পথ্য দেওয়] নিতান্ত অনাবশ্যক, কারণ উহ1 তং- 
ক্ষণাৎ বমন হইয়! যায়। পরে বমন নিবৃত্ত হইলে, অল্প পরিমাণে বিফ্লুটি, চিকেন্‌ ব্রথ্‌ বা 
এরারূট্‌ ও দুগ্ধ ব্যবস্থা করা যাইতে পাঁর। রোগীকে অনবরত বরফের ট্কুরা ঢুষিতে 
দিবে। ভাং ম্যাক্নামার। ওলাউঠায় বরফ্লুকে অতিপ্রয়োজনীয় বলিয়া বিবেচনা করেন্ব, 
কিন্ত পতনাবশ্থার পৃর্ধ্বে তিনি ,কোন রূপ পানীয় দিতে নিষেধ করেন, তৎ্পরে বরফের 
সহিত কিঞ্িৎ জল দিতে আদেশ করিয়াছেন। কেহ বরফ সংযুক্ত জলের ও কেহ২ 
ঈষদুষ্ণ দুগ্ধের পিচকারি দিতে আদেশ করিয়াছেন। 

লক্ষাদির উপশমার্থে স্থানিক ব্যবস্থা দ্বারা অনেক উপকার পাওয়া যায়। প্রথমেই 
উদরে একটা! প্রশস্ত মর্ষপুপলাস্ত্রা ব্যবহার করিবে ও আবশ্টক হইলে পুনরাম উহ] দিবে | 
আক্ষেপনিবারণার্থে, উ্ণ বোতল, নর্ষপপলান্ত্র॥ কেবল হস্ত দ্বারা বাঁ তার্পিন্‌ তৈল ব! 
ক্লোরোফুম লিনিমেণ্ট দিয় ঘর্ষণ, এবং উহা অতিদুরূহ হইলে, ক্লোরোফ়র্মের স্াণ 
ব্যবস্থা করিবে। নিমেয়ার্‌ পতনাবন্থায় উদরে শীতল বন্ধনী ব্যবস্থা করিয়াছেন। এ 

প্রতিক্রিয়াবস্থা আরম্ভ হইলে নাঁতিশয় মাবধান হইয়া স্বীভাবিক রোগোপশমের 
সাহাধ্য করিবে, অনাবশ্ঠক ওঁষধ মেবন দ্বারা উহার ব্যাঘাত করিবে না। এই সমধে 
পথ্যের প্রতি বিশেষ মনোযোগী হওয়। আবশ্টাক।* রোগীকে কেবল পরিমিত 'মনুত্তেজক 
ও স্সিপ্ধ জলীয় পদার্থ আহার দিবে । যে অবধি রোগী সম্পূর্ণ রূপ আবোগ্য লাভ না করে, 
সে পধ্যস্ত আহারেরধএই নিয়ম রাখিবে ও মল স্বাভাবিক অবস্থ! প্রাপ্ত হইতে আরম্ত হইলে, 
ক্রমে২ পুষ্টিকর আহার দিবে । এই অবস্থায় প্রচুরঞ্পরিমাঁণে জল দেওয়1 যাইতে পারে এবং 
লবণের ক্ষতিপুরণার্থে কেহ২ এ জলের মহিত কিঞ্চিৎ পরিমাণে ক্লোরাইড অব্‌ সোভিম্‌ 
ও কার্বনেট অব্‌ নোভা মিশ্রিত করিতে আদেশ করেন। সমিক্রিশন্‌ সমূহের প্রতি লক্ষ্য 
রাখ অত্যাবশ্যক। আবশ্যক হইলে উপযুক্ত ব্যবস্থা দ্বার! উহাদের প্রত্যাবর্তনের সাহায্য 
করিবে । উপনর্গ ও আন্ুষক্ষিক ঘটন1! প্রকাশ হইলে, যথাযোগ্য উহাদের চিকিৎমা 
করিবে । এই সময়ে উদরামব ও মলে অত্যন্ত “দুর্গন্ধ হইলে উহার নিবারণ এবং বলকর 
ব্যবস্থ1 দ্বার প্রদাহিক পীড়ার চিকিৎসা করিবে । রোগোপশমকালে বলকর ওঁষধ ও 
লৌহ দ্বারা উপকার পাওয়া যায়। *« রী 

রোগীর বাসগৃহ পরিষ্কার রাখিতে ও উহাতে বাযূসঞ্চললের উপায় অবলম্বন করিতে 
যত্ববান্‌ হওয়া আবশ্তক। মল মূত্র দ্বারা আরও দূষিত শয্যার বস্ত্রাদি ততক্ষণাৎ দূর 
করিবে ও পূতিনাশক পদার্থ দ্বারা উহার দোষ নষ্ট করিবে। «কোন রূপ অএল্‌ বা রবার্‌ 
ক্লথ রোগীর বিছানার উপর পাঁতিতে পারিলে ভাল হয়। গাত্রের যে সকল স্থানে সর্বদা চাপ্‌. 
লাগে তথায় শখ্যাক্ষত হইবার সপ্তাবন! বলিয়। মধ্যে২ উহা! পরীক্ষা করিবে। মৃত্রাবরোধ : 
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হইলে ক্যাথিটার দ্বার উহ! বাহির করিবে । মুত্র উৎপন্ন না হইলে কটিদেশে উষ্ণতা প্রয়োগ 
ও শুষ্ক কপিং ব্যবস্থ! করিবে । 

এই ভয়ানক পীড়ার় যে অনেকে অসংখ্য বিশেষ চিকিতসাপ্রণালীর পক্ষপাতী হইয়া- 
ছেন, তাহা! আশ্চর্যোর বিষয় নহে, কিক্ত কোনও প্রণালী দ্বারাই উপকার হয় নাই । উহা- 
দের দোষ গুণের বিষয় কিছু ন! বলিয়া এ স্থলে কেবল প্রধান কয়েকটির নাম উল্লেখ কর! 
যাইবে । অধিক পরিমাণে মুখ দ্বারা, সরলান্ত্রে পিচ্কারি দ্বারা, অথবা! শিরার মধ্ধ্যে উঃ 
সোলিউশনের পিচ্কারি দ্বারা লবণ, বিশেষত কার্বনেটস্‌ ও ক্লৌরাইভ্নের ব্যবহার ; উষ্ণ: 
জলে, বাস্পে বা উষ্ণ ধায়তে অভিষেক বা আর্দ্র চাদরের (ওএট. শিট.) ব্যবহার ) পৃষ্টবংশে 
বরফের ব্যবহার ১ কার্বলিক্‌ এসিভ্‌, সল্ফ্লোকার্বলেট্স্‌, ক্লোরেলম্‌ প্রভৃতি এনি টনেপটি 
গুঁষধের ব্যবহার) অকৃসিজেনে শ্বাসগ্রহণ ; নাইটাইট, অব. এমিলে শ্বাসগ্রহণ ১ বাইমল্ফাইড্‌ 
অব. মার্করি, বা ১২ গ্রেন্‌ মাত্রায় পুনঃ২ ক্মালোমেল. সেবন । অধুনাতন সযালিসিন্‌ ও 
স্যালিসিলিক এসিভ্‌ ব্যবহার করা হইয়াছে। ভিন্নং দ্লেশে যে- নানাবিধ ওলাউঠার 
ব্ডিদু ও বটিক। প্রচলিত আছে, সচরাচর তাহা। উত্তেজক ও আহিফেনঘটিত কোন না কোন 
শুষধ দ্বারা নির্মিত। 


২০17 অধ্যায়। 
গ্রাগুরদ ও ফণর্সি, ইকুইনিয়া।, 


কারণ। অশ্ব, অশ্বতর বা। গর্দভের রদন্থিত একপ্রকার বিশেষ বিষ ইনকিউলেশন্‌ 
বা সংস্পর্শন দ্বার! মনুষ্যদেহে প্রবেশ করিলে এই গীড়ার উদ্ভব হয়। উহাদের মিক্রিশন্‌, 
এক্ষস্ক্রিশন্‌ ও রক্তে 'এই বিষ থাকিতে পারে। অশ্বরক্ষক প্রভৃতি ব্যক্তি ব্যতীত অপরের 
ইহ] হইতে প্রায় দেখ] যায় না! 

ক্রেদস্ফিত বিষ বায়ুমহকারে, বন্ত্রা্দি বা কোন রূপ দ্রব্য হইতে, এবং কেহ বিবেচন। 
করেন যে, গীড়িত অশ্খের গৃহে শয়ন করিয়া থাকিলেও, দেহে প্রবিষ্ট হইতে 
পারে । পরীক্ষা দ্বার! প্রমাণ কর! হইয়াছে যে, মনুষ্যদেহন্থ বিষ হইতে অশ্বাদির পীড়। হইতে 
পারে। এবং পীন্ডিত ব্যক্তি হইতে অপর ব্যক্তির পীড়া! হওয়। অসম্ভব নহে। এই কয়েকটি 
পীড়া যে পুথক্‌ বা এক পীড়ার বূপাস্তরমাণর; তদ্বিষয়ে সন্দেহ আছে । 

এনাটমিসন্বন্দীয় লক্ষণ। গ্র্যাগুর্শ গীড়ায় নাসিক, মুখ, গলা ও শ্বাস প্রশ্বাসপথের 
শ্ৈষ্মিক বিল্লীতে এবং নাঁসিকা গ্রন্থি, ত্বকৃ, ত্বকের অধংস্থ টিশু, পেশী, ফুস্ফুস্‌ ও অন্যান্য 
যন্ত্রেকঠিন গুটি নির্টিত হয়। উহার কোষ সকল কোমল ও ক্রমে বিদীর্ণ হইয়] স্ফোটক 
বা ক্ষত হয়। ল্লাইভিরিএন্‌ বিল্লীর প্রদাহ ও উহাতে পশ্চিউল্‌, ক্রমে ক্ষত, অস্থি ও 
উপাস্থির নেক্রোনিস্‌, অবশেষে সেপ্টম্‌ ছিদ্রিত হইতে পারে। ফ্লুন্টঢাল, সাইনসের মধ্যে 
পুযবৎ পদার্থ থাকিতে পারে । লেরিংস্, টেকিয়া ও ব্রনকাই আক্তীস্ত হইয়া থাকে এবং 
'ঝুন্‌ফুলের স্থানে প্রদাহ ও স্ফোটক হইতে পারে। প্ররার উপর ক্ষুদ্রং পীতবর্ণ গুটি 
বাহির হয় এবং লমীকাগ্রন্থি বিবৃদ্ধ, কোমল ও ঈষহু লালবর্ণ হইয়। উঠে। অগভার 
পিটিকি, একিমোসিস্‌ ও কখন২ গ্যাংগ্রীনও দৃষ্ট হয়। ত্বকের অধঃস্য টিশুর গ্যাংগ্রীন্‌.এবং 
উহাতে ও পেশীর মধ্যে পু সঞ্চিত হইতে পারে। ত্বকে একপ্রকার বিশেষ ইরপৃশন্‌ 
বাহির হয় । 

ফলার্সিতে শ্লৈস্মিক বিশ্লী আক্রান্ত না হইয়া উহার সহিত ত্বকের সংযোগস্ানে টিউ- 

বাকল বড ও টিউমর্‌ নির্মিত হয় । অথবা! কেবল লপীকাগ্রস্থিমগুলী আক্রাস্ত হইরাথাকে। 


ন্স্ি 


১২০ চিকিৎসা সব ও চিকিৎুসাশ্রকরণ 


লক্ষণ । ১। প্রবল গ্ল্যাগুর্গ । তিন হইতে আট দিন পধ্যস্ত প্রচ্ছন্নাবস্থা থাকিয়া 
বিষপ্রবেশস্থানে শ্থানিক প্রদাহ ও নিকটবত্তাঁ লিম্ফ নাড়ী আক্রান্ত হয়। সচরাচর ঈষৎ, 
কম্প, আলন্যবোধ, হস্ত পদ.ও গ্রন্থিতে বেদনা, শিরঃগীড়া, বমন, উদরাময়, জ্বর ইত্যাদি 
সাধারণ লক্ষণাঁদির সহিত পীড়া প্রকাশ হয় । শীঘ্রই ত্বকের নিঘ়ে, বিশেষত মুখমণ্ডল ও 
গ্রন্থির নিকটে স্ফোটক নির্মিত এবং তন্মধ্যে অসুস্থ ও হুর্ণন্ধময় পৃয সঞ্চিত হইতে আরম্ত 
হয়। সচরাচর ত্বকে, বিশেষত গণ্ডদেশ, বাহু ও উরুতে যে একপ্রকার বিশেষ ইরপৃশন্‌ 
বাহির হয়, তাহা শীপ্রই প্যাপিউল ও পঞ্জে পশ্চিউল্‌ হইয়া উঠে। ুখমগ্ডল, দেহ, হস্ত 
পদের অন্গুলি ও জননেল্িয়ে কৃষ্ণবর্ণ বলি বাহির হয় ও ক্রমে উহাতে গ্যাগ্রীন্‌ হইয়' 
থাকে। কখন২ নাসিকা, চক্ষু এবং চতুপ্পার্থন্থ স্থানে ও মস্তকের চর্ম ইরিসিপেলমের 
ন্যায় প্রদাহ হয়। ইরপৃশনের পুর্ব্বে ও উহার সহিত প্রভূত হূর্ণদ্দময় বর্ম হইয়া! থাকে । 

নাগিকা হইতে ক্রেদনিঃসরণ যাদের প্রধান লক্ষণ। ইহা পরিমাণে অধিক, পুষ- 
বৎ , আটাবৎ, অতীব ছুর্গন্ষময় ও সরর্ হইতে পারে। অক্ষিপুটের মধ্য ও কখন মুখ 
দিয়াও একপ্রকার ঘন ০ নির্গত হয় এবং লব. ম্যাগ্জিলরি গ্রন্থিও আক্রাস্ত হইত 
পারে। 

গীড়ার যত বৃদ্ধি হইতে থাকে, টাইফ্রুএড্‌ অবস্থার ও সেপ্টি মিমিয়ার লক্ষণাদির ন্যায় 
স্পষ্ট নিন্ভেজস্কতা, কটাবর্নও শুদ্ধ জিহ্বা, অত্যন্ত ক্রুতগামী, ছুর্র্বল ও বিষম নাড়ী ইত।দি 
দৈহিক লক্ষণ প্রকাশ হয়। উদরাধ্ান ও অতীব ুর্গন্ধময় মল নিঃসরণ হইতে 
পারে। শ্বাসকৃচ্ছ, ঘন.শ্বাসপ্রশ্বাম, শুক্ষ কানি, ছু স্বর, হুর্ণন্ধময় নিশ্বাস এবং অবশেষে 
প্রলাপ ও অচৈতন্য হইয়া! দ্বিতীয় অপ্তাহ্থের শেষে বা তৃতীয় সপ্তাহের প্রথমে রোগীর 
মৃত্যু হয়'। 

২। পুরাতন গ্ল্যাগর্দ। ইহা! কদাচ দেখ! যায় এবং সচরাচর ফ্লার্সির পরেই হইয়া 
থাকে। অবসন্নতা, সন্ধিতে বেদনা, গলক্ষত, 'নামিকাভ্যস্তরে অস্থখ ও বেদনাবোধ, সপুয 
বা রক্ত ক্রেদনিঃসরণ, কালি ও গ্লেক্মোপগম, শ্বামকৃচ্ছ, স্বরের পরিবর্তন ইত্যাদি ইহার মুখ্য 
লক্ষণ। ক্রমে নামিকার শ্ৈম্মিক বিল্লীতে ক্ষত ও পরে কেরিস্‌ বা ছিদ্দও হইতে পারে । 
ফ্লেরিংসেও ক্ষত হয়, কিন্ত কোন রূপ ইরপ্শন্‌ বাহির হয় না। নাধারণ লক্ষণও প্রবল 
গীডার নায় দুরূহ হয় না, ইহাব স্থিতিকালেরও স্থিরতা নাই। 

৩। প্রবলফ্লার্সি। ইহাতে নামিক! আক্রান্ত হয় না, কখন টিউমর্‌ হয়, কখন 
বা উহ] না হইয়া লিম্ফ্যাটিক্‌ গ্রন্থির ও নাঁড়ীর প্রদাহ হয়। ত্বকের নিম্মস্থ কোমল 
টিউমর্কে ফ্লার্সি বটন্‌ ও ফ্লার্সি বড় কহে। 

9। পুরাতন ফ্লার্সি। দৈহিক লক্ষণাদির পর ত্বকের নিযে টিউমর্‌ হইয়া ক্ফোটকে 
পরিণত হয় এবং উহা! হইতে ০রুদ নির্গত ও এ স্থানে গভীর দূষিত ক্ষত হইয়া থাকে। 
এই কারণে দেহ শীর্ণ ও ছুব্বল হইয়। যায় । পুরাতন ফরাসি প্রকৃত গ্যাসে” পরিণত হইতে 
পারে, তাহা না হইলে নিস্ভেজক্কতা বা পাইমিয়। দ্বারা রোগীর মৃত্যু হইতে পারে । 
কখন২ রোগী আরোগ্য হয়। 

৫। ইকুইনিয়। মিটিস। ঘোটকের “গ্রিজ” নামক পীড়া হইতে মন্ত্র এই 
গীড1 হয়। জর, দৌর্ধল্য, কম্পপ্রভৃতি লক্ষণের সহিত যে পশ্চিউল্বৎ ইরপশন্‌ 
বাহির হয়, তাহা শুষ্ক হইয়। কচ্ছু নির্মিত ও পতিত হইলে স্পষ্ট চিহ্ন থাকে । 

ভাবিফল। এই সকল গ্ীড়াতে প্রায় সর্বত্রই রোগীর মৃত্যু হয়। পুরাতন ফ্লাসি 
আরোগ্য হইতে পারে । 

চিকিৎন!। পীড়া নিবারণ ক্রাই ইহার প্রধান উদ্দেশ্য । বিষপ্রবেশস্থান কৌন 


ম্যালিগ ন্যান্ট পশ্চিউিল.। ১২১ 


প্রকার দাহকর পদার্থ দ্বারা ততক্ষণাঁৎ দগ্ধ করিয়] দিবে । গীড়। প্রকাশ হইলে বলকর ও 
উঞ্জকর প্রণালীতে' চিকিৎসা! করিবে । সর্ধ্ব বিষয়ে পরিষ্কার থাকিবে ও স্বান্থ্যরক্ষার 
নিয়ম প্রতিপালন করিবে । ক্ফোটক নির্মিত হইলে তাস! বিদীর্ন করিয়। দিবে । এঁণ্টি- 
মেপটিক্‌ গধধ লেবন করাইলে উপকার হইবার সম্ভীবন]। 


২১ । অধ্যায় । 
ম্যালিগ ন্যান্ট বা! সাংঘাতিক পশ্চিউল্‌ এন্থ্যাকৃস শার্ববন্‌। 


অধুন! ইংলণ্ডে এই ব্যাধির নিদাননির্ণয়বিষয়ে অনেকে মনোযোগ করিয়াছেন । যাহার! 
পশম্‌ বাছাই করে, তাহাদেয মধ্যে ইহা আধিক হয বলিয়া, ইহা “উল্নর্টাস্ঁ ভিজিজ” 
৪2৬ অভিহিত হইয়াছে। ৪ 
এ কারণ ও নিদান। মেষ, বৃষ, কখন২ অশ্ব, কদীচ হস্তী, উই ও অন্যান্য জন্তর দেহ 
হইতে এই বিশেষ গীড়ার সংক্রামক বিষ মনুষ্যদেহের, সংস্পর্শে আসিয়া মন্ুষ্যের এই 
গীড়া জন্মায়। অনেক স্থলেই জন্তর যৃত দেহ হইতে এই বিষ চালিত হয়, মৃত দেহের 
সকল অংশেই ইহা থাকিতে পারে। সচরাচর মন্ুষযাদেহের* চন্মক্ষতিস্থানের সংস্পর্শে 
আসিয়া ইহ দেহে প্রবিষ্ট হয়, কিন্ত স্বাভাবিক চর্ম দ্বারাও যে ইহা আঢষিত হইতে 
পারে, তাহ। অসম্ভব নহে। আক্রাস্ত পশুর মাংম ভক্ষণ করিয়াও ইহ]! হইয়াছে । কেহ 
অনুমীন করেন যে, এই পীড়ায় আক্রাস্ত জন্র ছুপ্ধ ও মাখনের মহিতও এই বিষ 
থাকিতে পারে। মক্ষিকাপ্রভৃতি পতঙ্গ দ্বারাও মনুষ্যদেহে বিষ চালিত হইতে প্ারে। 
আক্রান্ত মৃত পশুর পশমৃ ও লোমে যে বিষ সংলগ্ন থাকে এবং তাহা হইতে যে মনুষ্যের 
পীড়া জন্মে, তাহা সকলেই বিশ্বাম করেন । _ এ জন্তুর মৃত দেহ, উহার ত্বক, পশমৃ, বা লোম 
লইয়। যাহারা কাঁধ্য করে, তাহাদেরই এই, গীড়া অধিক হয়। 
এই গীড়ার কারণভূত বিশেষ যাস্্িশ্ক পদার্থকে 
পুর্বে বরিটিরাইডিরয় : কহা যাইত, কিন্তু এক্ষণে 
উহা! ব্যামিলস্‌ এন্থে,সিস্‌ নামে খ্যাত হয়। ইহা! 
রক্তে, সিরম্‌ গহ্বরের দ্রব পদার্থে ও ট্রিতে দেখা 
যায়। রক্তবহা বা লিক্ষ নাড়ীতে ইহার বিজ্তৃড় 
রূপে বা একত্র অবস্থিতি করে। স্ফোটকের মধ্যে 
ও পার্খন্থি টিশুতেও ইহারা থাকে । সচরাচর ইহারা 
দেখিতে অতিক্ষুদ্রে, নিশ্চল দণ্ড বা স্থাত্রবৎ অভিন্না- 
কার ও ছেদযুক্ত (১১। প্র।) | স্পোর্‌ উত্পন্ন 
করিয়। ইহারা সংখ্যায় বৃদ্ধি পায় এবং আক্রান্ত 
জুস্কর প্রোথিত মৃত দেহের পার্ন্থ মৃত্তিকায় অধিক ৃ 
সংখ্যায় জন্মিয়া উপরিভাগে আলিয়া পীড়া বিস্তার ব্যাদিলিস্‌ এন্ছেসিসের স্পোর্‌, দণ্ড ও 
করে। প্রস্থত ফ্রিলেমেন্ট। 
এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্ুচ। মৃতদেহপরীক্ষায় পশ্চাললিখিত পরিবর্তন দুষ্ট হইতে পাঁরে। 
'অল্পকালস্থায়ী রাইগর্ মর্টিস্‌, শৈরিক কঞ্জেশ্চন্‌ ও হাইপষ্টেসিদ্‌, পিটিকি, মুখমগুলের 
' ইডিমা, সত্বর বিগলন এবং গ্রীবা ও মুখের এন্ফিসিমা, রর্তের আল্কাত্রার ন্যায় অবস্থা ও 
 ল্হযমাভাব, অভ্যত্তরাংশে রক্তআব, লীহা ও যক্কৃতের কোমলতা, ফুস্কৃসের কিঞ্চিৎপরিমাণে 


১১ 





১২২ চিকিৎনাত্ত ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


কল্যাগৃস্‌ ও ইডিমা, এবং বাহা সাংঘাতিক পশ্চিউল্‌ থাকিলে, ৮ পার্শন্থ টিশুতে রক্ত- 
আবের চিহ্। |] 

কোনং প্রকার বিশেষ এরক্গযাকৃস্ও বর্ণিত হয়।, ফুস্ফুলীয় লীড়ায় বক্ষঃস্থলের ও 
গ্রীবার সেলুলার টি, লদীকা গ্রন্থি, বাযুনপী, ফুন্কৃস্‌, প্রা প্রভৃতির রক্াধিকা, স্ফীতি ও 
উহাদের,মধ্যে দিরমৃসঞ্চয় বা রক্তআব হইতে পারে । - গ্যাক্টে 7-ইন্টেস্টাইন্তাল পীড়ায় 
প্রিটোনিয়মৃ, পাকাশয় ও অস্ত্র কিশেষ রূপে আক্রান্ত হয়। ত্বকের স্তায় অন্ত্রেও পশ্চিউল্‌ 
4৭২ কার্বঙ্গেল হইতে পারে। 

লক্ষণ । এই লীড়ার লক্ষণাদিকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাইতে পারে । (১) বাহ পরি- 

বর্তনবিশেষের লক্ষণ । (২) কেবল আভ্যত্তরিক লক্ষণ । 

১। ইহাতে প্রকৃত সাংঘাতিক পশ্চিউল্‌ বা কার্বঙ্ষেল্‌ প্রকাশিত হয়। প্রায় সর্বব- 
ত্রই ওষ্ঠ, গণ্দেশ, অক্ষিপুট, গ্রীবা ও হলপ্রভ্ৃতি অনারত স্থান আক্রান্ত হইয়া থাকে, 
এবং বিষের প্রবেশস্থানে কয়েক ঘণ্টা বা ২। ৩ দিবসের মধো, প্রথমে মশকদংশনবহ 
লোহিত চিহ্ বাহির হয়, তৎপরে উহা ক্ষুদ্র প্যাপিউল্‌ও পরে বেমিকেল্‌ হইয়া উহদর 
অগ্রভাগ ছিন্ন হওয়াতে পরিক্ষার রা ঘোলা, কখন২ মরক্ত জলীয় পদার্থ বাহির হয় । তহ- 
পরে যে ঘোর লালবর্ণ প্রদেশ থাকে, তাহ! শুক্ষ ও তাহার মধ্যস্থল ঘোর কটা বা কৃষ্ণবর্শ 
বাসুফরযুক্ত হয়। পার্ন্থ টি শীঘ্রং স্ফীত, কঠিন বা মাংসল হইযা উঠে। এ চি 
ক্রমে বিজ্তত হয় এবং উহার পার্শে যে ঈষৎ নীল কৃষ্ণবর্ণ ইরিনিপেল্মের ন্যায় আরক্ত 
মণ্ডল নির্মিত হয়, তাহাতে আনুষঙ্গিক বেদিকেল্‌ বাহির হইতে থাকে । নিকটস্থ আদষক 
নাড়ী ও গ্রস্থির প্রদাহ এবং গ্রন্থি বিবৃদ্ধ হয় । মুখমগুল আক্রান্ত হইলে উহ অতিশর 
স্টীত হয় এবং এ স্ফীতি গ্রীবাতে বিস্তৃত হইতে পারে। ওষ্ঠ আক্রান্ত হইলে অধিক 
লাল। রর হত ও নিশ্বাস হূর্গন্ধময হয়। পীড়ার উপশম হইলে উপরি উল্লিখিত চিহ্ন পৃথ্কৃ 
হইয়া "1 মু উঠিয়। গিয়া ক্ষতস্থানে গ্র্যানিউলেশন্‌ হয। রক্তের বিষাক্ততাহেতু 
স্থানে২ ০  কার্বস্কেলের ন্যায় স্ফোটক বাহিয়,হয়। কদাচ, বিশেষত অক্ষিপুট আক্রাস্ত 
হইলে, প্রকৃত পশ্চিউল্‌ বাহির না হইয়া সাংঘাতিক এন্থ_যাকৃস্‌ জনিত ইভিমা হয়। 

এই সকল স্থানিক লক্ষণের সহিত জর ও নাতিশয় মস্তাপ বৃদ্ধির লক্ষণ প্রকাশ 
হয় । স্থানিক লক্ষণ দুরূহ হইলেও কখন২ ইহার] সামান্য হইয়া]! থাকে। কিন্ত 
গীড়া সাংঘাতিক হইলে নাতিশয় নিন্তেজস্কতা ও দৌর্ধলা, মাননসিক নিম্ভেজস্কতা, 
শীতল আটাব২ ঘর, দূর্বল ও ক্রতগামী নাড়ী, ঘন শ্বাসপ্রশান, কখন২ উদরাময়, 
নিস্তেজ প্রলাপ ও পরে অচৈতন্যপ্রতৃতি লক্ষণ প্রকাশ হয়। কিন্ত কখনং শেষাবস্থা পর্য্যস্ত 
মনোবিকার হয় না। মৃত্যুর পুর্ধবে দেহ নীলবর্ণ হইতে পারে। 

২। যে সকল গীড়ায় বাহু লক্ষণ প্রকাশ, হয় না, তাহাদিগকে আত্যস্তরিক এন্বযাকৃস্‌ 
কহে। ইহার লক্ষণাদি নির্দিষ্ট বা একরূপ নহে। ন্বাযুবিকারসংক্রাস্ত পুর্ব লক্ষণ 
প্রকাশ হইতে পারে। কখন২ ব্মন, কম্প, শির*পীড়াপ্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ হইয়৷ হঠাং 
পীড়া উপস্থিত হয । অতিস্পষ্ট দৈহিক দুর্বলতা, নাতিশয় মানমিক নিম্তেজস্কত। ও উদ্দ্বেগ? 
ঘন ও কষ্টকর শ্বীমপ্রশ্বাস, হল্তপদের শীতলত!, প্রলাপ ও অন্যান্য স্নায়বিক লক্ষণ ইহার * 
বিশেষ লক্ষণের মধ্যে গণ্য । কখন২ শেষাবন্থ পন্্যস্ত মানমিক বৃত্তি বিচলিত হয় না। মচরা- 
চর অধিক জর হয় না ও গাত্র শীতল থাকে, কিন্ত কখনং মস্তাপের সাতিশয় বৃদ্ধি হয়! ও 
প্রায় পতনাংস্থার পর মৃত্যু হয়। এই সাধারণ পীড়াকে এছ্ছে,নিমিয়। বলিয়া উল্লেখ-+ 
কর! হইয়াছে । কখন২ বিশেষ রূপে ফুস্ফুমের অপকার হয় এবং কষ্টকর শ্বাসপ্রশ্বাণ 
ও নাইয্াসেসিসেন্ন চিহ্ু দ্বারা উহা! জানা যায়। কানি প্রায় অধিক হয় না। কখর্শ২,.. 


হাহভোফ্লোবয়া। ১২৩ 


গলাধংকরণে কষ্ট, মুখ ও গলা হইতে রক্তআব, বমন, উদরবেদনা, উদরাময়, সরক্ত মল- 
নিঃসরণ ইত্যাদি লক্ষণ (প্রকাশ হয়। গলক্ষত ও শ্রীবার গ্রন্থি এবং টিণু স্কাত৪ হইতে পারে। 
স্থিতিকাল ও পরিনাম । সাংঘাতিক গীড়ায় কয়েক ঘণ্ট(র মধ্যেই অথবা! ৫1৬ দিব- 
নর পর মৃত্যু হয়। বিবিধপ্রকার গীড়ার স্থিতিকাল বিভিন্ন। উপযুক্ত চিকিৎসা 
পারা অনেকানেক বাহা প্রকার গীড়া আরাম হইয়াছে । বিনা চিকিত্সায় প্রায় রোগী 
চটখনই রক্ষা! পাষ না। ৃ 
ভাবিফল। ভাবিফল অতিছুরূহ, কিন্ত €্ধত্বর ও প্রকত প্রস্তাবে স্থনিক চিকি্ম। 
করিতে পারিলে, সুবিধা হইতে পারে । গীড়। দুরূহ না হইলে প্রায় রোগী আরাম হয়। 
চিকিৎসা । বাহা পীড়া যত শীঘ্র সম্ভব, স্থানিক চিকিহন] করিবে। বিস্তৃত পে 
'বদারণ, বা কর্তন এবং নির্জল কার্বলিক্‌ এসিড অথবা উতপ্ত লৌহ দ্বারা দগ্ধ করিয়া 
পরে কার্বলিক্‌ এ্রসিভূ দ্বারা ডেস্‌ করিঝেে। সাধারণ চিকিত্সার প্রতিও বিশেষ মনো- 
যোগ করা আবশ্যক । আতভ্যস্তরিক গীড়ায় কেবল এই চিকিত্সা অবলম্বন করিবে । 
রোগীকে বায়ুসপ্চারসম্পন্ন গৃহে রাখিয়। প্রচুর পরিমাণে পুষ্টিকর দ্রব্যের পথ্য ও আবশ্যক 
[ত এল.কহল্পটিত উঞ্ণচকর দ্রব্যের ব্যবস্থা করিবে । , কুইনাইন্‌, টিংচর্‌ অব আয়রন 
৪ মিনারেল্‌ এসিড মেবন করাইবে। কার্বলিক্‌ এসিড ও মন্যান্য এঁণ্টিনেপটিক্‌ ওষব 
মেবনেও উপকার হয়। এমোনিয়৷ ও ইথর্‌ প্রভৃতি উষ্ণকর দ্রব্য আবশ্যক হইতে পারে । 
কুস্ফুস্‌ আক্রাস্ত হইলে কার্বলিক্‌ এসিডের ইন্হেলেশন্‌ ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
রার মধ্যে অধিক এফ্রিউশন্‌ হইলে উহা দূর করিবে । আক্রাস্ত পশুর মৃত দেহ ও চন্ম 
ংস করিয়া এই গীড়ার নিবারণ করিতে চেষ্টা করিবে । কেহ২ বিবেচনা! করেন যে, 
যাহাদের এই পীড়া হইবার সম্তাবন1 থাকে, তাহাদের অধিক মাংস ভোজন করা উচিত। 


২২1"অধ্যায় | 
হাইভোক্লোবিয়, র্েবিস্, জলাতঙ্গ । 


কারণ। যে বিশেষ বিষ হইতে এই বিশেষ স্পর্শাক্রামক ব্যার্ধি* উচ্ভৃত হয়, তাহার 
স্বভাব আমরা অবগত নহি । প্রায় সর্ধবত্তই রেবিস্‌ পীড়ায় পীড়িত বা ক্ষিপ্ত কুকুরের দংশন 
দ্বারা বিষ মনুষ্যদেহে প্রবিষ্ট হইয়! পীড়। জন্মায় । কথন২ বিড়াল, শগাল বা তরক্ষর দংশনে ৪ 
পীড়া হইয়!থাকে। যত লোককে ক্ষিপ্ত কুক্ঠুরে দংশন করে, তাহাদের মধ্যে অল্পন'খ্যক 
লোবেরই ইহা! হয়। এঁকুন্ুরে অনাবৃত শ্ছান চাটিলেও দেহে বিষ প্রবিষ্ট হইতে পারে, 
এবং কেহ২ বিবেচনা করেন যে, অনাবৃত সুক্ষ ত্বক দ্বারাও উহা! আঢ্ষিত হয়।. লালা ও 
গণুদেশের সিক্রিশনের মধ্যেই এই বিষ বিশেষ রূপে অবস্থিতি করে, আস্তত ইহাদের 
দ্বারাই ইহা! দেহে প্রবিষ্ট হয়। কেহ২বিশ্ববন করেন যে, এক মন্ুষ্যের দেহ হইতে শ্মপরর 
মন্থষ্যের দেহে বিষ প্রবেশ করিতে পারে। মানগিক্ক উদ্বেগ এই পীড়ার পৌন্র্বিক লক্ষ 
বলিয়। গণ্য কর! হইয়াছে, এমন কি, কেহ২ কচেন যে, ক্ষিপ্ত কুকুরের দংশন করিবাৰ পর 
কেবল ভয় ও উদ্বেগহেতুই গীড়া জন্মে, বান্ডবিক উহার লালার সহিত কোন 
বিশেষ বিষ থাকে না। কিন্ত এই অন্ুমানে কখনই বিশ্বান করা যাইতে পারে নাঃ ইহার 
বিপরীতে অকাটা প্রমাণ দেওয়া যাইতে পারে । 

কেহ২ বিবেচনা করেন যে, ক্ষতস্থানে ও দেহে রেবিনের বিষের একপ্রকার ফ্লার্সে- 
প্টেশন্‌ হইয়1 উহার বৃদ্ধি হইতে পারে। তং্পরে রক্তের উপর উহার ক্রিয়া দর্শিয1 অষ্টম 


১২৪ চিকিৎসাততু ও চিকিৎসাগুকরণ । 


যুগ স্নায়ু ও স্নাধুকেন্্র, বিশেষত মেভালা! অবলংগেটা আক্রাস্ত হইয়া পীড়ার বিশেষ 
লক্ষণ সকল প্রকাশ হয়। 

এনাটমিমন্বন্ধীয় চিহ্ত। মজ্িক্ষ ও কশেরকামজ্জার আবরণ বিল্লীর স্পষ্ট কঞ্জেশ্চন্‌ / 
বেন্টিকেলের মন্ব্যে মিরমের আধিক্য) কশেরুকামজ্জার উপরিভাগে রক্ত বা সিরমের 
এফ্লিউশন্‌ ও উহার পদার্থমধ্যে রক্তআব ইত্যাদি পরিবর্তন স্পষ্ট দৃষ্ট হয়। 

ইদানীস্তন অনেকে আথুবীক্ষণিক,পরীক্ষা। দ্বার! স্বায়ুকেন্দ্রের পরিবর্তনের বিষয় বিশেষ 
রূপে উর্লেখ করিয়াছেন । ভাং গাউয়ার্দ যেক্ষপ বর্ণন করিয়াছেন, এস্থলে নংক্ষেপে তাহা! 
উল্লেখ করা যাইবে। কশেরুকামজ্জা ও মেডালা অবলংগেটার অতিসুক্ক রক্রবহা। 
নাভীর অতিশয় প্রগারণ ; মধ্যমাকার না়ী, বিশেষত শিরা সকল রক্তে পরিপূর্ণ ও জীবি- 
তাবস্থায় উহাদের মধ্যে মংঘত রক্ত; মেডালার বৃহৎ২ শিরার পার্খে স্তরেং ক্ষুদ্রৎ কোনের 
সঞ্চয় হেতু উহার নিপীড়ন; স্থানে ও হাইপোগ্নন্যাল নিউকর্লিয়মের নিকটে এ রূপ 
কোষের সঞ্চয় ইত্যাদি পরিবর্তন দেখা নিয়াছে। ডাং গাউয়ার্ম ইহাদিগকে স্থানাস্তরিত 
লিউকোমাইট্স্‌ বলিয়। বিবেচনা করিয়াছেন। যে সকল রোগীর পরীক্ষা! করা হইযাছে, 
তাহাদের মকলের অনেক রক্বহ| নাড়ীর পার্শের স্থান শৃন্য অথবা! এ স্থানে দানাময় পদার্থ 
দেখা গিয়াছে । স্বায়কোষের অপেক্ষাকৃত অল্প পরিবর্তনই দৃষ্ট হইয়াছে । 

এই ভাকল অপকার কশেরুকামজ্জায় অতিলামান্য হয়, পিবাামিডের ভিকমেশনের 
উপরে অধিক স্পষ্ট ও ক্যালেমস্‌ স্কপ্টোরিয়সের উদ্ধো তদপেক্ষা অধিক স্পষ্ট হয়। হাই- 
পোগ্নস্যাল, নিউমোগ্যান্টি,ক্‌ ও গ্রমো-ফ্লেরিজিএল্‌ নিউক্রিয়াইএর নিকটেই ইহ! সর্বাপেক্ষা 
অধিক দৃষ্ট হইয়াছে । 'মেডালার শ্বাসপ্রশ্বামকেন্রস্থানই সর্বাপেক্ষা অধিক আক্রান্ত 
হইয়। খাকে। 

মৃতদেহপরীক্ষায় মনুয্যের পরিবর্তনের ন্যায় কুন্ুরদেহে পরিবর্তন দেখ! গিয়াছে । কিন্তু 
উহ অধিকতর স্পষ্ট । বেনিডিকৃট, কুন্ুরের কেক্দের কন্‌্নোলিউশনে পরিবর্তন দেখিযাছেন। 

রক্তবহা নাঁড়ীর পরিবর্তন, স্বায়ূপদার্থের উত্তেজনের প্রাথমিক বা আনুধক্ষিক ফল 
কি না, তদ্বিময়ে সন্দেহে আছে। শ্বামপ্রশ্বাসীয় কেজ্ের নিকটে অতিতীব্র ভাবে দৃষ্ট হয 
বলিয়। ডাৎ গাউয়ার্ন এই মকল অপকারকে হাইড়োফ্লোবিয়ার নির্দিষ্ট অপকার বলিয়া গণ্য 
কবিষাছেন। 

এই পীড়ায় মৃতদেহপরীক্ষায় অধঃস্য অংশের ক্ুঞ্জেশন্, ফসেমের রক্তাধিক্য ও উহার 
ফ্ললিকেলের বিবৃদ্ধি এবং কখন২ লিম্ফের সঞ্চয় ও প্রবল ভেস্কোয়ামেটিব, নিফলাইটিস্‌ 
ইত্যাদি পরিবর্তনও দেখ। যায়। 

লক্ষণ। সচরাচর প্রচ্ছন্নাবস্থা গড়ে প্রা ৪* দিন থাকে, কিন্তু উহা ১৫ দিন হইতে 
অনেক মাম অথবা কয়েক বংসরাবধিও থাকিতে পারে । কখন দ্ট স্থানে আরক্ততা, 
কতুয়ন, ম্পর্শান্থভবের হ্রাস ও একপ্রকার অনিশ্চিত অন্ুবোধ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ হয়, 
তাহার পরে গীড়ার প্রকৃত লক্ষণাঁদির আবিত্ভাব হইয়া থাকে । 

গড়া প্রকাশ হইবার সময়ে রোগী অস্থুখ বোধ করে, বিষণ্ণ ও অস্থির হয় এবং কোনগ্র. 
বিষয়ে উহার উৎসাহ থাঁকে না । রোগী অত্যন্ত উদ্দিপ্ন ও ভীত হয় এবং মস্তক ঘূর্ণন অথব] 
মধো২ শীত ও উষ্ণতাবোধহেতু কষ্ট পায় । তংপরে বক্ষঃস্থলে ভারবোধ এবং মধ্যে অনৈ- 
চ্ছিক' গভীর দীর্ঘ শ্বীসপ্রশ্বীন হয়। ইহার পরের লক্ষণ সকল,এরিকৃলন্‌ নিয়লিখিত রূপে 
শ্রেণীবদ্ধ কবিগ্লাছেন। ১। গলাধঃকরণ ও শ্বাসপ্রশ্বামের পেশীর আক্ষেপিক গীড়া। ২1. 
সাধারণ ত্বকের ও বিশেষ২ ইর্জিয়ের স্পর্শানুভবের অতিশয় আধিক্য । ৩। সাতিশয় 
মানপিক উদ্গ ও ভয় ।পান করিবার সময়ে গলরোধ ব! গলাধঃকরণে কষ্ট বা গলাধঃকরণু 


ভেঙ্গুত্বর ১২৫ 


অসাধ্য হওয়াতেই সচরাচর রোগী প্রথমে গীড়ার স্বভাব জানিতে পারে। এই অবস্থার ক্রুমে 
বৃদ্ধিই হইতে থাকে ।» পান করিবার চেষ্টা করিলেই গলাধঃকরণ ও শ্বামপ্রশ্বামের পেনীর 
আক্ষেপ ও উহার মহিত সাতিশয় নিপীড়ন ও শ্বানরোধ হইল বলিয়! বোধ হওয়াতে 
অত্যন্ত কষ্ট হয়। কোন স্বলে কোন কষ্ট ব্যতীত ঘন পদার্থ গেল! যাইতে পারে। 
শীঘ্রই কোন তরল পদার্থ দর্শন করিলে, ব1 উহার শন্দ শুনিলে, অথব1 যে কোন কারণে 
হউক, পান করিবার বিষয় স্মরণ হইলে, আক্ষেপিক আক্রমণ প্রকাশ হয এবং মুখের মধ্যস্থ 
নিষ্যাসবৎ পিক্রিশন্‌ পরিমাণে অধিক হয় ও উহা পাছে শিলিতে হয়, এই ভয়ে রোগী 
সর্বদ। থুতু ফেলে । ত্বক ও বিশেষ২ ইব্রিয় সমূহের স্পর্শান্ুভবের এপ আধিকা হয় 
যে, রোগীকে কেবল স্পর্শ করিলে বা রোগী হঠাঁং শন্দ শুনিলে বা আলোক দর্শন 
করিলে আক্ষেপ হয় এবং অবশেষে উহা অন্যান্য পেশীতে বিস্তৃত হইয়া অল্প বা! 
অধিক পরিমাণে সাধারণ কন্বল্শনের ন্যায় হইয়া উঠে। রোনী অত্যন্ত ভীত, উদ্বিগ্ন, 
অবসন্ন ও অস্থির হয়। অনেক স্থলে পরিণামে রোগী প্রচণ্ড উম্ন্তপ্রায় হইয়া উঠে। 
৬ অবস্থায় রোগী অপরের বিলক্ষণ অনিষ্ট করিতে পারে। রোনী যে এক প্রকার অদ্ভুত 
শব্দ করে, তাহাকে অজ্ঞ লোকেরা কুকুরধ্বনি বলিয় বোধ করে, আক্রমণের মণ্যবস্তাঁ 
সময়ে নচরাচর বুদ্ধি পরিষ্কার হয । কখন২ মততই অদ্ভুত ভ্রম জন্মে। পীড়ার যত শেষ ও 
মৃত্যু নিকটবর্তা হইতে থাকে, ততই বিশেষ২ লক্ষণ সকলের ভ্বান' বা উহার! অদৃশ্য হয, এবং 
ক্রমে রোগী ছুর্ধল হইয়া]! পতনাবস্থা প্রাপ্ত হইয়া থাকে । কখন২ং মৃত্রে এল্বিউমেন্‌ 
থাকে। কদাচ আক্ষেপের আতিশয্যকালে শ্বানরোধ হইয়া রোগীর হঠাৎ মৃত্যু হয়। 
এই গীড়1 ৩ হইতে €।৬ দিবস অবস্থিতি করে। 

চিকিৎমা। নাইটেট্‌ অব্‌ লিল্বর্‌, উত্তপ্ত লৌহ, বা পোট্যাস! ফিউজা। ছ!র। দষ্ট 
স্টান তৎক্ষণাৎ দগ্ধ করিয়া বাঁ সম্পূর্ণ রূপে কর্তন করিয়া, হাইডোফ্লোবিষা নিবারণ 
করিতে চেষ্টা করিবে । নিবারণের অপরাপর উপায় দ্বার কোঁন ফল দর্শে না। যত দূর 
সম্ভব, রোগীর নিরুদ্বেগ এবং গীড়া! ও রিপদের বিষয়ে চিস্তাশুন্য হইয়া থাকা উচিত। 
পীড়া বর্ধিত হইয়া! উঠিলে, এক্ষণে কোন ওপর দ্বারাই প্রতিকার করিতে পারা যায় না। 
মফ্রিয়া) এটোপিন্, বা কুরারার হাইপোভার্মিক ইন্চজকৃশন্‌ দ্বারা কিপিং ক্রেশ 
নিবারণ হইতে পারে। কফেহ২ কহেন যে আর্র বস্ত্র দ্বার! গাত্র আৰৃত বা শীতল জলে 
নান করিয়া! গীড়ার উপশম হইয়াছে কিন্ত বিশেষ প্রমাণ ব্যতীত ইহা বিশ্বান করা 
যাইতে পারে ন1। 


২৩1 অধ্যায় ॥ 


ডেন্ুঃ ড্যাগ্ডিজ্বরঃ ব্রেকৃবোন্‌ ব। হাড়তাঙ্ক। স্বর । 


»* কারণ। এই বহুব্যাপক পীড়া পর্যায়ক্রমে শীন্রং অনেক লোককে আক্রমণ করে। 
ইহা ইংলত্ডে দেখিতে পাওয়া যাঁয় না, কিন্ত আমেরিকা, ওএস্ট ইগ্ডিজ, ভারতবর্ষ 
এবং পৃথিবীর অন্যান্য শ্থানে মধ্যে২ প্রকাশ হয়। এই জরের প্রকৃত কারণ কি, তাহা 
আমরা অবগত নহি। কেহ্‌ং ইহাকে স্পর্শাক্রামক বলিয়া বিবেচনা করেন, কিন্ত ছ্াহার 
বিশেষ প্রমাণ নাই । 

লক্ষণ । সচরাচর প্রচ্ছন্নাবস্থা ২৪ ঘণ্টা হইতে দশ প্দিবদস অবশ্থিতি করিয়! প্রায় হঠাৎ 
ক্সীড়ার আক্রমণ হয়। শীতবোধ, দৌর্বল্য ও সাধারণ অন্ুখবোধ, হতম্তপদ, পৃষ্ঠ ও 


১২৬ চিকিৎসাঠিত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


কোন২ সন্ধিতে প্রবল বেদন। ও সন্ধির কিঞ্চিৎ স্কীতি ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ হইতে 
থাকে । শিরঃপীড়া ও অনেক স্থলে অন্নবহ1 নালীর ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয়, কিন্ত জিহ্বা! 
পরিষ্কার খাকে। প্রথমে লক্ষণাদি প্রবল বাতের লক্ষণের ন্যায় বোধ হয়, কিন্ত শীত্রই হর 
প্রকাশ হয় এবং কখন২ একপ্রকার ক বা প্যাপিউল্বৎ ইরপৃশন্‌ বাহির হইয়া থাকে । 
লঙগীকাগ্রন্থিতে ও অগুকোষে বেদন| ও বিবৃদ্ধি হইতে পারে। ১২ ঘণ্টা হইতে ২৩ 
দ্বিবমের মধ্যে এই সকল লক্ষণের উপশম হয়, কিন্ত রোণী দুর্বল থাকে ও স্থানে বেদ- 
নানুভব করে। ২৩ বা ৪ দিন পরে জর ও বেদন1 পুনরায় প্রকাশ হয় এবং শিরঃ- 
গীড়! কষ্টকর হইয়া উঠে। জিহ্বা অত্যস্ত ফ্লার্যুক্ত ও বমনোদ্থেগের সহিত উদরোদ্ধ 
প্রদেশে অত্যন্ত অস্খবোধ হয । পর্কম, ষষ্ট বা সপ্তম দ্িবলে, বিশেষত দেহের উপরি- 
ভাগে যে একপ্রকার ইরপৃশন্‌ বাহির হয়, তাহ! স্কার্লযাটিনা বা হামের ইরপ্শন্‌ অথব! 
প্যাপিউল্‌, বেমিকেল্, পশ্চিউল্‌, ফ্লিউরক্কেল্, ইরিমিপেলস্‌ বা পিটিকির ন্যায়। এ 
ইরপশন্‌ অদৃশ্য হইবার নময়ে কখনং খুকু হইতে শক্ষব শুষ্ক চর্ম উঠিয়া! যায়। ইরপ- 
শনের মময়ে রোগী গাত্র কণ্য়ন করে ও শিহরিয়! উঠে। রর 

এই নকল লক্ষণের তীব্রতা! সব্বত্র সমান নহে। ইহার! কখন২ অতিশয় দৌর্বল্যকর 
হইয়া] উঠে। প্রায় মকল রোশীই আরোগ্য হয়। ইহার শ্সিতিকাল গড়ে অষ্টাহ, 
কিন্ত অনেক দিবগাবধি দেহের নানাস্থান দুর্বল, অচল ও সবেদন থাকিতে পারে। 
কখনং পুনরাক্রমণও হয়। 

চিকিংমা। প্রথমে ,কেহ২ং বিরেচক ও বমনকারক ওুঁষধ ব্যবহার করিতে আদেশ 
করেন। প্রথম অবস্থা হইতেই রোগীর শযা]য় শয়ন করিয়। থাক! উচিত । লাবণিক 
ঘর্মকারক ওঁধধ মেবন করান যাইতে পারে। বেদনা নিবারণার্থে অনবরত অহিফেন 
মেবন করাইবে। জর নিবারণার্থে স্পঞ্জ দ্বার গাত্র মার্জন এবং শিরঃপীড়ার জন্য মজকে 
শীতল জল ব্যবহার করিবে। নিপ্নমিত রূপে পৃথ্যের ব্যবস্থ! করিবে এবং রোগী ছুূর্বল 
হইলেই উষ্ণকর গুঁষধ ও পুষ্টিকর পথ্য দিবে । জরের স্বল্প বিরাম ও রোগোপশমকালে 
কুইনাইন্‌ ও মিনারেল এমিভ্‌ ব্যবস্থা করিরে। * 


২৪। অধ্যায়। 
পেস্টিস্‌, প্রেগও মহামারি! 


কারণ। এই বিশেষ স্বভাবাপন্ন পীড়া! মচরাচর বন্ুব্যাপী পে, কিন্তু কখনং বিচ্ছিন্ন 
রূপেও প্রকাশ হইয়৷ থাকে। পুর্বে ইহা ইউবোপ খণ্ডে হইত, কিন্তু এক্ষণে ইজিপ্ট, 
নিরিয়া, এপিয়। মাইনর্‌ এবং বার্বরির উপকূলে দেখ। যাষ। ইহা! যে স্পর্শাক্রাম ক, 
তশ্থিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। ইহণ নানা প্রকারে নীত হইতে পারে। জনত| ও বাধু- 
সঞ্চলনের অভাব, সর্ব বিষয়ে পরিষ্কারের অভাব ও ময়লাসঞ্কয়, অপ্রচুর ও অযোগ্য 
আহার, যে কারণে হউক, দৌর্ধ্বল্য, বাধূর উষ্ণ ও আর্দ অবস্থ1, অনৃপ ভূমি এবং কোনং 
নদীতীরে বান ইত্যাদি ইহার পূর্ব্ববন্তাী কারণের মধ্যে গণ্য । হুর্ভিক্ষ এবং সচরাচর কষ্ট- 
জনক অস্বাস্থ্যকর এবং আর্দ্র ও উষ্ণ খতুর পর ইহা! প্রকাশ হয়। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্ত। রক্ত কৃষ্ণবর্ণ ও তরল দেখা যাঁর এবং উহা! সম্পূর্ণ রূপে": 
সংযত হয় না, কিন্ত শীস্্ং বিগলিত হয়। নকল যন্ত্রই, বিশেষত প্লীহা অত্যন্ত রক্তাধিক্য- 
যুক্ত ও খেল হয় এবং মিউকস ও নিরম্‌ মেম্বেনেরও এ অবস্থা হইয়া থাকে এবং 


শ্লেগবামহামারি। ১২৭ 


উহাদের প্রদেশে, পিটিকি ও একিমোনিন্‌ দেখা যায়। সিরন্‌ গহ্বরে অল্প বা অধিক 
পরিমাণে এফ্রিউশন্‌ খাকে। আচষক গ্রন্থি সকল সচরাচর স্ফীত, কৃষ্ণবর্ণ, কোমল বা 
বিগলিতপ্রায় হয়। নচরাচর বিউবে। ও কার্বঙ্কেল্‌ বর্তমান থাকে । 

লক্ষণ । এই লীড়ার নহিত নচরাচর দৌর্ধল্যকর জর এবং স্থানিক বিউবো, কার্ব- 
স্কেল ও পিটিকি বাহির হইয়া থাকে। ইহার প্রত্ছন্নাবস্থ। অতাল্প কাল স্থায়ী” হয় এবং 
স্পর্শাক্রমণের অবাবহিত পরেই লক্ষণ সকলু প্রকাশ হইতে পারে। ইহার বিষে টিকা 
দিবার পর চারি দিবসে গ্রন্থির নির্দিষ্ট স্ফীতি হয় । । অনেক স্থলেই হঠাৎ লীড়ার আক্রমণ 
হয় এবং দৈহিক লক্ষণ, সামান্য জর হইতে অতিছুরূহ সাংঘাতিক জর হইতে পারে। 
শীতবোধ, অস্থিরতা, উদ্যমরাহিত্য ও দৌর্বল্যান্ুতব, শির ঃলীড়া ও মন্তকঘ্ূর্ণন, বমনো- 
দ্বেগ বা বমন, হুৃৎপিগু প্রদেশে অসুখ ও ভার বোধ ইত্যাদি প্রথমাবস্থার লক্ষণ । রোগীকে 
দেখিতে ্্ভিহীন ও জড়ের ন্যায় বোধ হয় বং চক্ষু নান ও জলপুর্ণ দেখায়। শীঘ্রই 
সস্তাপের বৃদ্ধি হইতে থাকে, নিশ্তেজস্কতার আধিক্য হয় ও রোণী মুচ্ছাপ্রবণ হইয়া পড়ে । 
ন্বাড়ী ত্রতগামী, কিন্তু দুর্বল ও বিষম হয়। জিহ্বা স্থূল, লেপযুক্ত, শুক্ক, কট] ব৷ কৃষ্ণবর্ণ হয়, 
ও দস্তে কর্ভিস্‌ জন্মে। বমন, কখন২ কষ্গবর্ণ পদার্থ বন, "অত্যন্ত পিপাসা, উদরাময় ও 
হুর্গক্ষময় মলনিঃসরণ, ঘন শ্বাস প্রশ্ব(ন ও নিশ্বাচম ছুর্মন্ধ ইত্যাদি অন্যান্য প্রধান লক্ষণের 
মধো গণ্য । প্রসব পরিমাণে অল্প হর এবং উহার মহিত রক্ত থাকিতে পারে । কখনং 
শ্লৈম্মিক ঝিল্লী হইতে রক্তত্রাবও হয়। প্রলাপ, মোহ, অচৈতন্য, বাঁ কন্বল্শন্‌ প্রভৃতি 
স্নায়বিক লক্ষণ প্রকাশ হয় । কোন স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ হইবার পুর্বে রোগীর মৃত্যু 
হইতে পারে। * 

উকর উদ্ধাভাগের গ্রন্থির মংযোগেই মারাচর বিউবে! নির্মিত হয়, কিন্ত বাহুমূল ও হনব 
«কাণের নিকটে ও উহ? হইতে পারে । ইহা ভিন্নং সময়ে প্রকাশ হয় এবং নির্ষ্িত হইবার 
পুর্বে শরবেধনবত বেদনা হইয়া! থাকে । লচরাচর ইহা স্ফোটকে পরিণত ও ইহা হইতে: 
ক্েদ নির্গত হয়। ইহা অল্পে উপশ মিতৃ হয় ও উপশমিত হইলে স্থাধী চিহ থাকে । হন্ত- 
পদাদিতেই কার্বস্কেল্‌ অধিক দেখা যায়, কিন্ত দেছেশ জর্বাত্রই ইহা হইতে পারে। 
ইহাদের সংখ্যা ও আয়তনের কিছু স্থিরত নাই । অবশেষে ইন্তার! প্রায় গ্যাংগ্রিনে 
পরিণত হয় ও কখন টিশুর অনেক ধ্বংম হইন্না থাকে। হছুরূহ পীড়াতেই পিটিকি, 
বাইবিমিস্‌ এবং ঈষৎ নীলবর্ণ স্থান দেখবা যার। এই সকল স্থলে ত্বকের অধংস্য টিশুতে 
রক্ত সঞ্চিতও হইতে পারে । 

ভাবিফল অতিছুরূহ | 

চিকিৎ্ল]1। স্বান্থ্যরক্ষার নিয়ম সকল প্রতিপালন কর! অত্যাবশ্যক । উত্তম রূপে কোষ্ট 
পরিষ্কার করা উচিত । কেহ প্রথমে বমনকা্রক উষধের ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। পুষ্টিকর 
পথ্য, উ্কর দ্রব্য, মিনারেল্‌ এসি এবং বলকর ওঁষধ দ্বারা অনেক উপকার হয়। ফাহার! 
এন্টিসেপ টিক উধধ ব্যবহার করিয়া থাকেন, তাহারা ইহাতে উহা! সর্বদা ব/বহার করেন। 
শীতল জলের ধার। এবং স্পঞ্জ দ্বার গাত্র মার্জন ব্যবস্থা করিবে । বিউবো ও কার্বঙ্কেলে 
পুল্টিস্‌ ব্যবহার করিবে এবং উহাদের হইতে রদ নিঃস্কত হইবার সণয়ে এট্টিসেপটিক্‌ 
ষধ ব্যবহার করিবে । 


১২৮ চিকিৎস তত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


২৫1 অধ্যায়! 
ইএলো! ফ্রিবার বা পীত জ্বর । 


কারণ। এই জর ম্যালেরিয়া অথবা বিশেষ স্পর্শাক্রামক বিষ, কি হইতে উদ্ভৃত 
হয, তদ্ধিষয়ে নকলের এক মত নহে। কিন্ত অনেকেই শেষোক্ত কারণকে ইহার প্রকৃত 
কারণ বলিয়া বিবেচন। করেন । ইহা! যে স্পর্শাক্রামক, তাহারও বিশেষ প্রমাণ আছে'। 
ডাং হ্যামিল্টন্‌ এ বিষয়ে যাহা লিখিয়াছেন, এস্থলে তাহা মংক্ষেপে উল্লেখ করা 
যাইতেছে । 

১। এই জর এক শ্রেণিস্থ কতকগুলি গীড়ার মধ্যে অধিকতম সমুদ্বর্ধিত হইয়! থাকে, 
উহাদের কারণ আমর1 কিছুই জানি না, €ুবাধ হয় উহারা কোনরূপ যাস্তিক বিগলিত 
পদার্থ হইতে জন্মে। ২। কারণের তীক্বতা অনুমারে এবং এ কারণ যে নকল অবস্থায় 
ক্রিয়াবান্‌ হয়, তাহার অনুকূলতার নুনাধিক্যান্বমারে এই পীড়াপুঞ্জের এক. একটির 
ক্বভাবের পরিবর্তন বা এক্‌ পীড়া অপর গীড়ায় পরিণত হইতে পারে। ৩। ইংলগ্ডে 
জাইমটিক্‌ গীড়ায় যে নকল নিয়ম দেখা যায়, এই জর তত্মমুদায়ের অধীন। ৪। এই 
স্থানে যে কারণে জাইর্মাটিকৃ পীভার স্পর্শাক্রামক গুণের বুদ্ধি বা সমুদ্বর্দন হয়, মেই 
কারণে গীত জরের স্পর্শাক্রামক গুণেরও বৃদ্ধি হইয়া থাকে । ৫। সুতরাং এঁ অবস্থার 
গীত জর স্পর্শাক্রামক ও, বহুব্যাপক হয়। 

কোনং প্রদেশে এই জ্বর দৈশিক এবং অতিশয় বভুবাণপক হইতে পারে। ওএক্ট 
ইণ্ডিএন্‌ দ্বীপপুঞ্জ, দক্ষিণ ও উত্তর আমেরিকার উপকূলস্থ বন্দর, স্পেনের দক্ষিণ উপ- 
কুল, মেক্সিকো এবং আফ্লি,কার পশ্চিম উপকূল, ইহার প্রধান স্থান। অন্তত ৭২ ডিগ্রী 
সম্তাপের নীচে ইহার উদ্ভব হয় না এবং সমুদ্রতল হইতে ২১০০০ বা! ৩,০*০ ফুট উচ্চে 
ইহা প্রায় দেখা যায় না। ৃঁ 

দীর্ঘকালস্থায়ী সম্ভাপের আধিক্য, অনুপ, নিম ও বহুজনসমাকীর্শ প্রদেশ এবং পরি- 
স্কারের অভাব ও অস্বাস্থ্যকর অবস্থা ইহার পুর্ব্বব্তী কারণের মধ্যে গণ্য । শিশু, পুরুষ 
জাতি শ্বেতবর্ণ জাঁত এবং স্পর্শান্রমিত প্রদেশে নবাগত ব্যক্তি ইহ] দ্বারা অধিক আক্রাস্ত 
হয়) পানভোজন ও অন্য বিষয়ে অতাাচার করিলে এবং রাত্রিতে গাত্রে বায় ও হিম 
লাগাইলেও ইহা অধিক হয়। কোন ব্যক্তির ধাতুবিতশষও ইহার অন্যতম পূর্ববস্তাঁ 
কারণ। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্ন । ত্বকৃ গাট গীতবর্ণ, অধ+স্থিত অংশে রক্তািক্য, টিশু মকল 
কোমল ও শিথিল, যন্ত্রে রক্তাধিক্য, সিরদ্‌ গহ্বরে এফ্রিউশন্‌, জৎপিণ্ড কোমল, পাঁকা- 
শয়ের অস্ুষ্থ পরিবর্তন, কখন২ উহার অন্তরীবরণ ঝিল্লীতে কৃষ্ণবর্ণ রেখা, কাশেরুক মজ্জার 
ঝিল্লীতে প্রদাহের চিহ্চ ইত্যাদি পরিবর্তন দেখ যায়। 

লক্ষণ। এই জরের প্রচ্ছন্নাবস্থা ২ হইতে ও দিন, কখন২ ১হইতে ১৫ দিন থাকে, এ্ত্রং 
তৎপরে যে সকল লক্ষণ প্রকাশ হয়, তাহাদিগকে মচরাচর তিন অবস্থায় বিভক্ত করা যাষ। & 

১। আক্রমণাবস্থা । আক্রমণের পুর্বে পূর্ব লক্ষণ প্রকাশ হইতেও পারে, ব না হইতেও 
পায়ে । সচরাচর প্রথমে শীতবোধ হয়, কিন্ত উষ্প্রধান ফেশে উহা কখনং দেখা যায় না। 
ক্রমে জর প্রকাশ হয় ও প্রাতে স্বল্প বিরাম হইয়! থাকে । নাড়ী' দ্রুতগামী এরং অনেক স্থলে 
পুর্ণ ও সবল হয়। মুখমণ্ডল আরক্ত, চক্ষু রক্তবর্ণ ও জলপুর্ণ এবং রোগীকে উদ্বিগ্ন বোধ 
হয়। ত্বক উষ্ণ শুক্ক ও কর্কশ; জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ফলার্‌ দ্বারা আবৃত, আর্, উহার অগ্রভাগুও.". 


ক 


পীতত্বরং ১২৯ 


পার্খলালবর্ণ এবং উহার প্যাপিলি সকল বিবৃদ্ধ হয়। গলার মধ্যে বেদনা হইতে পারে, 
প্রথমেই পাকাশয়নন্তন্কীয় লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে, কিন্ত সচরাচর ১২ হইতে ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে উহা! প্রবল হইয়া উঠে । উদরোষ্ধা প্রদেশে ভার, অস্থুখ ও বেদনা! বোধ, বমনোদ্বেগ, 
পিত্ত বা রক্তমিশ্রিত পদার্থের বমন ইত্যাদি এই লক্ষণের মধ্যে গণা। ক্রমে বিনা 
উদ্যমে সকল ভ্রব্যই পাকাশয় হইতে উঠিয়া যায়। সচরাচর অতিশয় কোষ্টবন্ধ হয় ও 
মলের মহিত প্রায় পিত্ব থাকে না এবং উদদরাধ্ানও হইয়া থাকে । প্রত্রাব পরিমাণে - 
অল্প হয় এবং সচরাচর উহাতে এল্বিউমেন থাকে? 

অনেক শ্থলেই স্মায়বিক লক্ষণ অতিকষ্টকর হয় । প্রথম হইতেই সম্মুখ কপালে বেদন। 
এবং শঙ্খপ্রদেশ ও চন্ষুতে শরবেধনবত্ বেদনানুভব হইয়া থাকে। কিন্তু অনেক স্থলে 
প্রথম হইতেই কটিদেশে ও হন্ত পদে এরূপ যন্ত্রণাদায়ক বেদনা হয় যে, রোগী নিতাস্ত 
অস্থির হইয়া পড়ে ও চীৎকার করিতে থাকে । ক্রমে মনোবিকার ও প্রবল প্রলাপ হয়। 
কখন২ কিঞ্চিৎ মোহও হইয়া থাকে । এই " অবস্থ& কয়েক ঘণ্টা হইতে মচরাচর ২। ৩ 
দিন বা ৪1৫ দ্িনথাকে। 

" ২। হ্বলবিরামাবস্থা । প্রথম অবস্থার শেষে স্পষ্ট উপশম লক্ষিত হয়, কিন্ত অনেক স্থলে 
উহ] স্থায়ী হয না। কখনং ক্রাইসিস্‌ হইয়া এই সময় হইতেই রোগোপশম হইতে আরম্ত 
হয়। কিয় পরিমাণে বা সম্পূর্ণ রূপে লক্ষণাদির উপশম হয় ও রোগী মচ্ছন্দত1 অনুভব 
করে, এবং কখন২ং এক বারে আরোগ্য হইল বলিয়! বোধ হয়। কিন্তু অনেক স্থলে এই 
সময়ে উদরোষ্ী প্রদেশে বেদনা, ত্বকৃ ও চক্ষু পীতবর্ণ, নাড়ী ক্ষীণ এবং কখন২ জড়তা ও 
মোহ ইত্যাদির প্রতিকূল লক্ষণ প্রকাশ হুইয়া থাকে । মচরাচর এই স্বল্প বিরাম কেবপ 
কয়েক ঘণ্টা থাকে, কিন্ত ইহা! ২৪ ঘণ্টীও থর্ণিকতে পাবে । 

শ৩। পতনাবস্থা' বা আনুষঙ্গিক জরাবস্থ|!। অনেক স্থলে নিম্তেজস্কতা ও দৌর্দল্যের 

স্পক্ষণ প্রকাশ হইয়া! এই অবস্থা আর্ত হয়। সচরাচর ত্বকের বর্ণ পীত ব। কমল। লেবুর ব! 

ব্রোন্জ, বর্ণের ন্যায় হইয়া উঠে। রক্তগর্ধীলনের অবরোধ ; নাড়ী ভ্রুতগামী, দুর্বল ও 
বিষম; অধঃস্িত ও দুরবত্তাঁ স্থানে কৈশিক্ নাড়ীর মধ্যে রক্তার্িক্য বা রক্তের অবরোধ 
কখনং পিটিকি ইত্যাদির লক্ষণ প্রকাশ হয়। দুরূহ পীড়ায় :চরাচর রক্তআব হইয়া থাকে। 
জিহ্বা! শুক্ত। কটা ব1 কৃষ্ণবর্ণ অথবা! মহ্বণ, লালবর্ণ ও বিদারযুক্ত হইতে পারে। ক্রমে 
পাকাশয়সন্বন্ধীয় লক্ষণ প্রবল হইয়! অনেক স্ছলে শ্বেতবর্ণ পদার্থ বমনের পর কৃষ্ণবর্ণ পদার্থ 
উঠিশ্পা থাকে । এই লক্ষণ যে সর্বত্রই প্রকাশ হয়, এমন নহে। মূত্রের পরিমাণ অল্প হয়, 
উহার সহিত এল্বিউমেন্‌ থাকে ও কখনং উহা একবারে উৎপন্ন হয় না । অনেক শ্যলে 
রোগী অবসন্ন ভাবে শয়ন করিয়] থাকে । অবশেষে ত্বকৃ শীতল ও চট্চট্যা, শ্বান প্রশ্বাম 
মৃছ ও হিক্ক হয়। শেষাবন্ছা পধ্যস্ত আত্মবৌধ থাকিতে পারে, অথবা প্রলাপ, অচৈতন্য ও 
কন্বল্শনু হইয়! মৃত্যু হয় । 

কখন২ এই অবস্থায় আনুযক্ষিক জরের লক্ষণাদি প্রকাশ ৪ রোগোপশম হয়, অথবা 
এ জর টাইফরুএড অবস্থায় পরিণত হইয়া! রোনীর মৃত্যু হইয়া থাকে । 

” প্রকারভেদ । লক্ষণাদির তীবতা সর্ধত্র সমান না হওয়াতে এই জরকে নিম্নলিখিত 
কয়েক প্রকারে বিভক্ত কর] হইয়াছে। ১। এঁল্জিভ বা শীতল | ২। এস্ছেনিক্‌ বা দৌর্বল্য- 
জনক । ৩। হিমরেজিক্‌ বা রক্তআ্রাবিক | ৪ । পিটিকিএল্‌ | ৫। ট।ইফুস্‌। রর 
- ভাবিফল। এই ভয়ানক গীড়ার মারকত্ব সর্বত্র সমান নহে । সচরাচর চতুর্থ হইতে 
ষষ্ট দিবমের মধ্যে অথবা নবম বা একাদশ দিবসে মৃত্যু হল । অনেকে বিবেচনা! করেন যে, 
অতিহুব্ধহ গীড়াও উপশমিত হয় এবং নামান্য পীড়াতেও রোগীর মৃহ্য হইয়! থাকে। 

১৭ 


৬১৩০ চিকিৎসাতভ্ব ও টিকিৎসাপ্রকরণ। 


চিকিৎসা । এই গীড়ার চিকিৎসায় স্বান্ছ্যরক্ষার নিয়ম প্রতিপালন করিতে বিশেষ 
রূপে যত্ববান্‌ হওয়। নিতান্ত আবশ্যক । প্রথমেই বমনকারক ও বিরেচক গুঁষধধের সহিত 
উষ্ণ পানীয় দ্রব্য ও উষ্ণ জলে পদাভিষেক ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। এক্স্কুটরি যন্ত্রের 
ক্রিয়া? বৃদ্ধি করিতে পারিলে, বিশেষ উপকার দর্শে। তার্পিন্‌ তৈলের দহিত মলদ্বারে অধিক 
পরিমাণে পিচ্কারি দিলেও উপকার পাওয়? যায়। অধিক পরিমাণে লাবণিক পানীয় দ্রব্যও 
ব্যবস্থা করিবে । স্পঞ্জ দ্বারা ত্বক মার্জন করিয়া দিবে এবং ত্বকৃ অত্যুষ্ণ হইলে আর বন্ধ 
দ্ধরা গাত্র আবৃত করিবে। অল্প 'পরিমাগ্ে মধ্যে জলীয় দ্রব্য আহার এবং মর্ব্বদ1 শীতল 
জল ব1 বরফ খাইতে দিবে । এল্কহন্থ্ঘটিত উষ্ণকর দ্রব্য ও শ্যাম্পেন্‌ দ্বারা উপকার দর্শে । 

বমননিবারণার্থে চুনের জল ও ছুগ্ধ, হাইড্রোসাএনিক্‌ এনিড্‌, ক্রিওমোট, ক্লোরো- 
ভাইন্‌ ও ক্লৌরোফরর্ম্‌ ব্যবস্থ। করিবে। বিচে তক হইয়া, বিশেদত মূত্রাহুৎপত্তি হইলে, 
অহিফেন বা মফ্রিয়। ব্যবস্থা করিবে। নিদ্রানয়ন ও বেদনানিবারণার্থে উহার পরিবর্তে 
ক্লোরোডাইন্‌ মেবন করাইবে এবং ্েদনার স্থানে পুল্টিশ্‌ দিবে। সাধারণ উপায় 
হারা রক্তআব, পতনাবস্থা! ও টাইফ্লুএঞড লক্ষণের চিকিত্মা করিবে । পীড়া আরাম 
হইলে, রোগোপশমকালে কুইনাইন্‌ সেবন করাইবে। 





২৩ । অধ্যায় । 
সেরিব্রোস্পাইন্যাল্‌ জ্বর, বহ্ুব্যাপক সেরিক্রো-স্পাইন্যাল্‌ মিনিন্জাইটিস্‌। 


কারণ। এই বহুব্যাপক গীড়। প্রবল বিশেষ পীড়ার স্বভাবাপন্ন, কিন্ত ইহার উদ্দীপক 
কারণ যে কি, তাহা আমরা নিশ্চয় অবগত নহি । ম্যালেরিয়া, অতিরিক্ত শ্রার্তি, অযোগ্য 
আহার, শৈতা ইত্যাদিকে ইহার কারণ বলিয়। নির্দেশ করা হইয়াছে । অল্প বয়ঠ্‌, 
বিশেষত ১৫ হইতে ৩০ বৎসর বয়ঃক্রম, পুরুষজাতি, শীতকাল ইত্যাদি পৃর্বববত্তাঁ কারণের 
মধ্যে গণ্য। এই ব্যাধির উপর যে স্বাস্থ্যরক্ষাঁর প্রতিকূল অবস্থার বিশেষ প্রভাব আছে, 
এমন বোধ হয় না। যেস্থানে অনেক যুব ব্যক্তি একত্র বাস করে, তথায়, বিশেষত 
বারিকে যুবক সৈম্যদিগের মধ্যে ইহার অধিক প্রীছুর্ভাব দেখা যায় । 

এনাউমিলন্বন্ধীয় চিহ্ব। মন্তিক্ষ ও কশেকুকামজ্জার ঝির্ীর প্রদাহের চিহ্ন এই 
পরিবর্তনের মধো সর্বপ্রধান। মন্তকের ত্বকে রক্তাধিক্য, করোটিমধ্য্থ নির্দমীণের 
পরিবর্তন এবং ভিউরামেটরের সাইনমে কৃষ্ণবর্ণ দ্রবপদার্থ ও কোমল সংযত রক্ত দেখা 
যায়। ডিউরামেটরের সংযোগে ক্ষুদ্রৎ রস্তআবিক এফ্লিউশন্ও থাকিতে পারে। এর্যাকৃ- 
নএত্‌ বিল্লীর অধঃস্থ স্থানে সিরমের আধিক্য হয়, কিন্তু এ স্থানে যে এগ্জ,ড়েশন্‌ পদার্থ 
দেখ! যায়, তাহাই ইহার নির্দিষ্ট চিহ্ন । পীষ্টা অল্পকাল স্থায়ী হইলে এই পদার্থের পরি- 
মাণ অল্প এবং উহা শ্বেতবর্ণ ও কোমল হয়, ত্পরে উহা ঈষৎ শ্বেত বা সবুজবর্ণ 
অথবা! দেখিতে পৃযবত হইয়া উঁঠে। পীড়া দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, উহা! পুনরায় শ্বেতবর্ণ 
ও দৃঢ়তর হয়, এ অবস্থায় মিরমের পরিমাণও অধিক হয়। মস্তিক্ষ অতিশয় নাড়ীময় 
হয় ও কোমলও হইতে পারে। বেপ্টিকেলের মধ্যে অনেক স্ঘলে অল্প পরিমাণে পৃষবৎ 
পদার্থ থাকিতে পারে। 

কশেককামজ্জার বিল্লীতেও এইরূপ পরিবর্তন দৃষ্ট হয় এবং এর্যাক্কনএভের্‌ নিয়ে ও 
পশ্চাৎ প্রদেশে পুষবৎ পদার্থ দেখা যায়। 

রাহগ্র মর্টিদ্‌ অতিষ্পষ্ট লক্ষিত হয়। মৃত্যুর পর অতি শীত্র২ কঞ্জেশ্চন্‌ হয়। রুক্ত 
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ক্ষ্ষবর্ণ, তারবৎ ও পেলী নকলের বর্ণ গাঢ় হয় । লীহ1, যক্ৃৎ ও ফুসফুসে সচরাচর রক্তা- 
ধিকা হয় এবং প্রদীহিক উপনর্গের চিহ্ন বর্তমান থাকিতে পারে। কখনং অক্ষিগৌলকের 
মধ্যে পৃযবৎ পদার্থ সধিষ্ত ও গ্রন্থিতে এফ্রিউশন্‌ হয়। 
লক্ষণ । অনেক স্থলে এই জরে কোন পূর্ব লক্ষণ প্রকাশন না হইয়া শীতবোধ বা কম্প 
মূচ্ছনা ; সাধারণ ব! স্থানিক বা মন্জকের পশ্চান্তাগে অতিতীব্র শিরঃগীড়া ; অনেক স্ছলে 
উদরোর্ধ প্রদেশে বেদন! ও মত্তিত্বীয় বমন ; সাঁতিশয় অস্থিরত! এবং জর হইয়] হঠাৎ 
পীড়ার আক্রমণ হয়। কনীনিক। আকুঞ্চিত হইয়। থাকে । ছুই এক জিবমের মধ্যে এ 
বেদনা গ্রীবার পশ্চাতে ও তৎ্পরে পৃষ্ঠবংশে বিস্তৃত হয় এবং এই স্থানে নিপীড়ন ও 
চালনাদ্বারা উহার বৃদ্ধি হইয়া! থাকে । বেদন। নিবারণার্থে ইচ্ছাবশত এবং পেশীর 
স্প্যাজ মূ হেতু মন্তক পৃষ্ঠদিকে আকৃষ্ট হয়। তিন বা চারি দিনে স্পষ্ট ধন্ুষ্টংকারের ন্যায় 
স্পযাজ মূ আরম্ত হয, এবং অনেক স্থলে স্পষ্ট ওপিন্থটনস্‌ ও কদাচ টি স্মস্‌, রাইসদ্‌ 
সার্ভনিকস্‌ বা উ্যাবিস্মস্‌ প্রকাশ পায় । শ্বাসপ্রশ্বাসীয় পেশী আক্রান্ত হওয়াতে শ্বাম 
প্রশ্বাসের বিশেষ ব্যতিক্রম হইতে পাঁরে। সচরার্টির ত্বকের স্পর্ণান্থভবশক্তির আধিক্য 
হয়। হন্তপদাদিতে অত্যন্ত বেদনাবোধ হইয়া থাকে এবং পৃষ্টবংশের চালনায় বেদনা 
বৃদ্ধি, কখনং এর কারণে উহার উৎপত্তি হয়। প্রথমে মাননিক ক্রিয়ার কোন ব্যতিক্রম 
হয় না, কিন্ত শীপ্রই মনোবিকার জন্মে ও ক্রমে প্রলাপ, মোহ ও রোগীর মৃত্যু হইবার 
সম্ভাবনা! থাকিলে, গাঢ় অচৈতন্য হয়। কদাচ মুগীবৎ কন্বল্শন্, হেমিপ্লিজিয়া, প্যারা- 
প্রিজিয়া বা করোটির কোনং স্নায়ুর পক্ষাঁঘাতের লক্ষণ প্রকাশ পায়। কখন২ এমরোমিস্‌ 
দেখা যায় | বর্বিরতাও হইয়। থাকে । ৮ 
গীড়ার প্রথম প্রক্রমকালে নচরাচর ওষ্ঠ* ও মুখমণ্ডলের নিকটে হার্সিদ্‌ বাহির হয়, 
কিন্ত দেহ ব1 হস্তপদাদিতেও উহা! দেখ! যায়। অন্যান্য রূপ ইরপ্শন্ও কখনং বহির 
আরা এবং পীড়া দুরূহ হইলে পাপূর্রাবৎ চিহৃ দারা দেহ আবৃভ হইতে পারে । কোনং 
স্থলে বৃহৎ তালির ন্যায় স্থান কৃষ্ণবর্ণ কা বিগলিতপ্রায় হয়। শেষোক্ত্ূপ পীড়ার 
প্রার শ্লৈষ্বিক ঝিল্লী হইতে রক্তআ্াব হয়। জ্বরের পরিমাণ দর্ধাত্র সমান নহে, সম্ভাপ 
মচরাঁচর ১০ হইতে ১০৩ ভিগ্রী, কখন২ উহা! ১০৫ ডিগ্রী বা তদধিকও হইতে পারে। জরের 
প্রক্রমেরও কোন নিব্রম নাই এবং হঠাঁৎ উহার প্রকারের পরিবর্তন হইতে পারে। কিন্তু 
মচরাচর সন্ধ্যার সময়ে উহার অল্প বৃদ্ধি হয়। নাড়ীর সংখ্যা ১** ব1! ১২* হর, কিন্তু উহার 
দ্রুততার কোন নিয়ম নাই। উহা? ক্ষীণ ও বলহীন, শ্বাসপ্রশ্বান দ্রুতগামী, কোষ্টবন্ধ 
ও উদর আকুঞ্চিত হয়। মূত্রের সহিত অধিক পরিমাণে এঁল্‌্বিউমেন্‌ থাকে এবং মাহ 
হইলে মুত্রাব রোধ বা অনিচ্ছাপুর্বক মৃত্রত্যাগ হয় । 
ক্রমে স্নায়বিক লক্ষণের উপশম, মাননিক বৃত্তির প্রত্যাবর্তন ও সমরূপে সম্ভাপের 
হ্রাস হইয়া গীড়ার' উপশম হইতে পারে,, কিন্ত উপশন্ন অতি অল্পে অল্পেই হয়। 
অনেক দিন পর্যস্ত শিরঃগীড়া থাকে । কখন২ কিঞ্চিৎ উপশম হয়, মনোবিকার এককালে 
আরোগ্য হয় না, কোন না কোন প্রকার পক্ষা্থাত থাকে, অথবা সাধারণ দৌর্র্বল্য- 
হেম্তু অনেক সপ্তাহ পরে রোগীর মৃত্যু হয়। 
ইহার লক্ষণার্দি সর্বত্র সমান নহে বলিয়া কেহ২ এই জরকে বিভিন্ন প্রকারে বিভক্ত 
করিয়াছেন । 
.. উপনর্গ ও আনুষঙ্গিক ঘটন্থা । চক্ষযর,বিশেষত দক্ষিণ চক্ষু প্রদাহিক পীড়া এবং পরিধামে 
উহাতে পুযোৎ্পত্তি বা উহার ধ্বংস » গ্রন্থির প্রদাহ ও অবশেষে উহাতে পৃযবৎ পদার্থের 
সঞ্চয়) ব্রনৃকাইটিন্‌, প্রিলি, বা নিমোনিয়া , পেরিকাাইর্টিদ্‌ ও প্যারটাইটিস্‌। 


১৩২ চিকিৎসান্তত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


ভাবিফল। এই ছুরূহ গীড়ায় বিভিন্ন মড়কে শতের মধ্যে ২০ বা ৩* বা ৮০ জনের 
এবং গড়ে ৬* জনের মৃত্যু হয়। প্রথমাবস্থায় পাপূুরুরাব্ চিহ্চ ও রক্তত্রাব অতিশয় 
কুলক্ষণ। প্রথমে কয়েক দিবসের মধ্যেই অধিক অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা, কিন্ত অনেক 
মপ্তাহ পরেও রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। বহুব্যাপক গীড়ার প্রথমে, শিশুকালে ও 
৩০ বৎসর বয়ঃক্রমের পরে মৃত্যুর সখ্য] অধিক হয়। 

চিকিত্সা । প্রথমাবন্থায় রোগী নিস্তেজ হইয়! পড়িলে, অল্প পরিমাণে উষ্ণকর পথ্যের 
ব্যবস্থা এবং সম্তাপের বাহ ব্যবহার করিবে। তং্পরে এগ্জ,ডেশন্‌ পদার্থ আচুষণ, 
বেদনা ও পেশীর আক্ষেপনিবারণ, রোগীর বলরক্ষা এবং উপসর্গ প্রকাশ হইলে, ভাহর 
চিকিত্সা করিতে চেষ্টা করিবে। আচষণক্রিয়! বৃদ্ধি করিবার জন্য কেহ পারদ ও 
তাই€ডাঁইভূ অব পোট্যামিয়মূ ব্যবহার করিয়া থাকেন, কিন্তু এই জরে পারদ ব্যবহার 
কর। কোন ক্রমেই উচিত নহে । ললাটের পার্থে বা কর্ণের পশ্চাতে জলৌকা ব্যবহার 
করিলে, শিরঃপীড়ার উপশম হইতে পারে ৮ মন্তকে ও পৃষ্ঠবংশে সর্ধদ! বরফ, ব্যবহার 
করিলেও উপকার হয়। পীড়া দীর্ঘকাল স্থাী হইলে, কেহং গ্রীবার পশ্চাতে ও পৃষ্ঠ- 
বংশে বেলেম্জা ব্যবহার করিতে আদেশ করেন। অহিফেন মেবন, ত্বকের নিষ্ষে 
মফ্রিগ্নার পিচ্কারি, হাইড অব. ক্লোর্যাল্‌, পুর্ণ মাত্রায় ক্রোমাইন্ড অব. পোট্যাসিয়ম্‌ 
এবং বেলাভন] দ্বার! লক্ষণাদির অনেক উপশম হয়। প্রথম হইতেই পুষ্টিকর পথ্য ও 
কিয়ৎ পরিমাণে এল্কহল্ঘটিত উষ্ণকর দ্রব্যাদি আবশ্যক হয়। মলদ্বারে এই ওুঁষধ 
ব্যবহার এবং মল নিঃসরণ করিবার জন্য পিচ্কারি আবশ্যক হইতে পারে। স্থান্থ্যরক্ষার 
নিষমাদি প্রতিপালন করা অতিকর্তব্য। রোগোপশমকালে বলকর ওধধ ও পুষ্টিকর 
পথ্য ব্যবস্থা করিবে । ্ 


২৭1 অধ্যায় ॥ 
প্যালুভ্যাল্‌ বা ম্যালেরিয়াজনিত জ্বর ৷ 
১। ম্যালেরিয়া বা অন্ুপভূমিজাত বাস্প। 


ম্যালেরিয়ানামক বিষ দেহে প্রবিষ্ট হইয়া যে কোন২ গীড়ার উদ্ভব হয়, তাহ] প্রা! 
সকলেই স্বীকার করিয়া থাঁকেন। এই সকল গীড়ার মধ্যে ইপ্টার্মিটেণ্ট বা সবিরাম ও 
রিমিটেন্ট বা দ্বল্লবিরাম জরই সর্ধপ্রধান। এজন্য এ জরের বিষয় বর্ণন করিবার পুর্কে 
ম্যালেরিয়ার বিষয় কিঞিৎ উল্লেখ করা আবশ্যক । যদিও কেহ এই বিষের অভি 
বিষয়ে সন্দেহ করিয়াছেন, কিন্তু বাস্তবিক যে উহ) আছে, তাহার কোন মন্দেহ নাই 
যাহারা এ বিষয়ে সন্দেহ করেন, তাহাদের গ্ধ্যে কেহং বিশ্বাস করেন যে, সমন্ত দেহে 
শৈত্য লাগিয়! এ জরদ্বয় উৎপন্ন হয়, কেহ২ বায়ুর ইলেকৃট্রিনিটির কোন অবস্থাকে উহা 
দের কারণ বলিয়। নির্দেশ করেন। 

১। উৎপত্তি ও বিল্তার। যান্ত্রিক পদার্থমুক্ত যে ভূমি হইতে তুস্থ উদ্িজ্জাঁ 
উত্পন্ন ও পরিপুণ্ট হয় না, সচরাচর তাহা হইতেই বাম্পরূপে ম্যালেরিয়াবিষের 
উদ্ভব হয়। ইহার উৎপত্তিবিষয়ে উদ্ভিদ্‌ যান্ত্রিক পদার্থের বিগলন, কিয়ৎ পরিমাণে 
ক্তাপ ও ত্যার্ডতা নিতাক্ত আবস্টাক। বিগলিত উদ্ভিদ যান্ত্রিক পদার্থ ব্যতীত ইহা কোন 
ক্রমেই উদ্ভুত হইতে পারে ন্মা। সম্ভাপ ৬* ডিগ্রীর ন্যুন হইলে, প্রায় ম্যালেরিয়া, 
জনিত পীড়া দেখা যায় না। এই গীড়ার নিমিত্ত এ সম্ভাপ কিছুকাল স্থায়ী হওয়াও 
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আবশ/ক। গত্তাৎপন খত বৃদ্ধি হইতে থাকে, এর মকল পীড়াও তত সাধারণ ও 
ছুয্নহ হুইয়া উঠে, ,এজন্য কোন২ উষ্/প্রধান দেশে উহারা অতিশয় সাংঘাতিক হয়। 
অতিদ্নিস্ত আর্ডতা হইলেও এ বিষ আঢুষিত হইয়! যায় এবং বায়ু শুক্ধ হইলেও 
উহার উদ্ভব হয় না। ৃঁ 
যেসক্কল অবস্থায় উদ্ভিজ্জবিগলনের ও আর্জতা হইবার স্ববিধ1! হয়, তাহা নিম 
উল্লেখ করা যাইতেছে। ১। অনৃপ ও আর্দ ভূমি। কিন্তু এরূপ শ্ছান সর্বদা জলে 
ভানিয়া গেলে ম্যালেরিয়ার উদ্ভব হয় না। ২|পর্ধতের উপত্যকা বা গহ্বরের ভূমিতে, 
উষ্ণপ্রধান দেশের পর্ধতশ্রেণীর মূলে, উজ্জ্প্রধান দেশের নদীর ধারে, পুরাতন খাড়িতে, 
এবং নদীর মুখবস্তাঁ স্বানাদ্দিতে অধিক উদ্ভিদ পদার্থ থাকিলে, উহা! সহজে বিগলিত হয়। 
৩। কোন স্থানে অধিক উদ্ভিজ্জ থাকিলে এ স্থান স্ব কালের জনা জলে ভামিয়া গেলেও 
এই ঘটনা হয়। ৪। জলাশয় বা পুক্ষরিণীর জল ছে*চিয়! ফেলিবাঁৰ সমযেও এইরূপ 
ঘটন] হইয়া! থাকে । ৫। বালুকাময় সমতল নভুমিতে যাল্ত্রিক পদার্থ থাকিলে এবং এ ভূমির 
নিম্মে কঠিন কর্দম ব্রা মার্ল, মৃত্তিকা থাকিলে ম্যালোরিয়। জন্মে। ৬। গ্র্যানাইট্যুক্ত ভূমিতে 
ফুষঈঈস্‌ প্রভৃতি যালস্ত্রিক পদার্থ থাকিলে, বিশেষত উহাঁদের পৃথগ্ভৃত হইবার সময়ে এই 
বিষের উদ্ভব হয়। ৭। পতিত ভূমি চীন করিবার মমষে মৃত্তিকা" খনন, খাল খনন, রেল্৪এ 
নিশ্মীণ ইতাদি কারণেও ইহার উদ্ভব হয়। ৮। বহুবিপ বৃক্ষাদি কর্তন করিয়া নিবিড় 
অরণ্য পরিক্ষার করিবার মমযে অবশিষ্ট যে উদ্ভিজ্জ থাকে, তাহ1 বিগলিত হইয়া মালেরিয়া 
জন্মে। কোন নতন প্রদেশে চান করিবার সময়ে অনেক স্থলে প্রথম২ মালেরিয়াজনিত 
প্রাচুর্ভাব হয়, কিন্তু পরিণামে উহ1 থাকে না। ৯। ষে কোনও কারণে হউক, 
প্রশস্ত ভূমিখণ্ডে পুর্বপ্রচলিত চীন রহিত* হইলে, বিশেষত উহাতে অধিক পরিমাণে 
যান্ত্রিক পদার্থ থাকিলে ম্যালেরিয়। জন্মে । ১০। জাহাজের তলার জলে উদ্ধিজ্জ বিগলিত 
স্ইলে, অথবা যে কারণে হউক, ম্যালেরিযাজনক কর্দম সঞ্চিত হইলে ইহার উদ্ভব হয়। 
নিম্নলিখিত অবস্থা সকলের প্রভাবে ম্টালেরিয়াজনিত গীড়ার সমুদ্বর্ধন ও বিলার 
হয়। ১1 খ্তু। সচরাচর গ্রীম্মকালের শেষভাগে ও শরতৎকালে এই মকল গীডার অধিক 
প্রাহুর্ভাব হয়। শীতকালে ম্যালেবিয়াযুক্ত স্থানে বাম করিলে ম্যালেরিয়াজনিত পীড়! 
ন1 হইতেও পারে । দীর্ঘকালম্থায়ী নীরস গ্রীম্বকালের পর বর্ম হইলে ইচ্ঠাদের বিশেষ প্রাছু- 
ভাব হইয়া থাকে। যে সকল দেশে গ্রীষ্মকাল অতাল্কাল স্থায়ী, তথায় অতিরিক্ত 
গ্রীষ্ক হইলেও এই সকল পীড়া] হয় না। ২৭ জল । প্রচুর জল দ্বারা ম্যালেরিয়া আচদ্দিত 
হয়, অতএব ইহ থাকিলে ম্যালেরিয়াজনিত পীন্ড। হয না। এই জন্যই অতিরিক্ত 
বৃষ্টি ও জলপ্লাবনের পর উহা অধিক দেখা যায না । কোন গভীর প্রশন্ত জলাশয়ের 
জল, বিশেষত প্রবাহিত জল দ্বারা লোকে এই গীড়া হইতে কিয়ৎ্পরিমাণে পরি- 
ত্রাণ পায়, এজন্য নদীর এক পারে ম্যালেরিষ্বার প্রাহুর্ভাব থাকিলেও অপর পানর উহা! 
না যাইতেও পাঁরে। কিনারা হইতে কিয়দ্,রে জাহাজ থাকিলে, তন্নিবাপী লোকেরা 
ম্যালেরিয়াজনিত পীড়। হইতে অপেক্ষাকৃত রক্ষিত হইতে পারে। যদিও তনৃপ 
। ভূমিতে মধ্যে২ লোণ1 জল প্রবেশ করিলে, উহা হইতে শপধ্িক পরিমাণে বাষ্প নির্গত 
হইয়। থাকে, তথাপি কেহ২ সমুদ্রজলকে বিশেষ ম্যালেরিয়ানাশক বলিয়া বিশ্বাস 
করেন। ৩। সচল বায়। বাহু দ্বারা বাহিত হয় বলিগ্না উৎপবিস্থান হইতে দূরবন্তী 
স্থানে ম্যালেরিয়া গমন কপ্সিতে পারে, এই কারণে মপ্যবন্তী জলের শুভ ফলও নষ্ট 
হয়। কিন্ত ঝড় দ্বারা এই বিষ এক বারে দূরীভূত হইতে পারে। ৪ । ম্যালেরিয়। পৃথি- 
বীর উপরিভাগে সংলগ্ন থাকাতে নিম়স্থিত প্রদেশ সকল উচ্চ স্থান অপেক্ষ। অপকারক 
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হয়। কিন্তু গিরিকন্দর ও উষ্ণ বায়ু দ্বারা ইহ পর্বতোপরি, এমন কি, ২০০০ ব! ৩০০০ 
ফুট উচ্চ স্থানে নীত হইতে পারে। বাটার এক তল] ঘর দোতলা তেতল৷ ঘর অপেক্ষা 
অপকারক। ৫। বৃক্ষ । বহুমংখাক বৃক্ষে ম্যালেরিয়ার বিল্তার নিবারণ এবং হৃর্যেযর কিরণ 
হইতে ভূমিকে রক্ষা করে। এই কারণে বৃক্ষ দ্বারা যে বিশেষ উপকার হয়, তাহার কোন 
সন্দেহ নাই, কিন্ত স্থবলবিশেষে ইহাদের দ্বারা অনিষ্টও ঘটিয়া থাকে। ইউক্যালিপ টস্ 
প্লবিউলস্‌ প্রভৃতি কোন বৃক্ষকে কেহ২ ম্যালেরিয়ানাশক বলিয়! বিশ্বাস করেন, কিন্তু 
এ বিষয়ে বিলক্ষণ মনেহ আছে'। ৬। বৃহৎ ও ক্ষুদ্র পর্ধ্বত বিলক্ষণ রূপে ম্যালেরিয়া 
বিশ্তার নিবারণ করে। ৭। সময় । প্রাতঃকাল ও সন্ধ্যার শিশিরের সময়ে ম্যালেরিয়া! বিশেষ 
অপকারক হয়। বোধ হয় এ সময়ে বিষ ঘনীভূত হওয়াতেই এই রূপ ঘটন! হইয়া থাকে। 
ম্যালেরিয়াযুক্ত স্থানে রাত্রে তান্বুর মপ্ধো নিদ্রা যাওয়া কোন ক্রমেই উচিত নহে। ৮। 
বহন্নগরের বায়ু দ্বারা এই বিমের তেজ নষ্ট হয়। এজন্য চতুপ্পার্্বস্থ প্রদেশে ম্যালেরিয়া - 
জনিত পীড়ার প্রাছুর্ভাব হইলেও নগরন্থ লোকেরা উহা! দ্বারা আক্রান্ত হয় না। ৯। 
অতিপ্রথর কৃত্রিম সস্তাপ দ্বারা ম্যালেরিয়ার ধ্বংদ হয়। ১০। ম্যালেরিয়াপ্রধান স্থানে 
নূতন আগমন ; যে কোন কারণে হউক, শ্রার্তি ও দৌর্কল্য ; গাত্রে রৌদ্র লাগান; মস্তাগের 
হঠাৎ পরিবর্তন ও সর্বপ্রকার শৈত্য ও স্বেদাঁবরোধ ; অভির অনাহারে ম্যালেরিয়। 
স্বানে গমন ;$ অতিরিক্ত আহার; অতিরিক্ত মানসিক চিস্তা ও স্নায়বিক দৌর্বল্য এবং 
বহুজনতা ইত্যাদি অবস্থায় ব্যক্তিবিশেষ ম্যালেরিয়াপীড়প্রবণ হয়। কোন২ ব্যক্তি 
অপর ব্যক্তি অপেক্ষা অধিকতর এই গীড়াপ্রবণ হয়। শিশু ও বৃদ্ধকে সর্বাপেক্ষা অল্প এবং 
স্রীজাতি অপেক্ষা পুরুষকে অধিক ম্যালেরিয়াপ্রবণ হইতে দেখা যায়। কৃ ব্যক্তি 
অপেক্ষ! শ্বেতকায় ব্যক্তি এই সকল পীড়া! দ্বারা অধিক আক্রাস্ত হয়। কেহ২ বিবেচন! 
করেন যে, ম্যালেরিয়াপ্রদেশের জলপান করিলে, ম্যালেরিয়াজনিত গীড়1 জন্মে। 

২। স্বভাব । ম্যালেরিয়ার প্রকৃত স্বভাব যে কি,তদ্িষয়ে সন্দেহ আছে । ইহা, 
বিগলিত উদ্ভিজ্জ হইতে উদ্ভৃত বাস্প বলিঘ1? বিবেচনা করা যাঁষ, কিন্তু অনেকে ইহাকে 
যাক্সিক পদার্থ বলিয়া বিশ্বীন করেন এবং কন্তুহন যে হহা' আগুবীক্ষণিক উদ্ভিদ্‌ বা 
উহার স্পোর্‌ অথবা এঁনিম্যাল্কিউলি বা কীটাণু। যাহা হউক এপর্য্যস্ত রাসায়নিক 
বা আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা দ্বার! ইহার স্বভাব নিণাঁতি হয় নাই। 

কেহ২ বিবেচনা! করেন যে ইহার প্রকারভেদ আছে, কিন্ত ইহার কোন প্রমাণ নাই'। 
বিগলিত উদ্ভিদ পদার্থের মহিত দৈহিক পদার্থ মিশ্রিত হইলে, যে বিষ উৎপন্ন হয়, 
তাহা! অধিকতর মাংঘাতিক। 

৩। দেহে ম্যালেরিয়! প্রবিষ্ট হইবার প্রণালী ও কার্ধা। এই বিষ সচরাচর বায়ু 
সহকারে ফুস্ফুমের বিল্লী দ্বারা আচধিত হইয়৷ দেহে প্রবিষ্ট হয়। পাকাশয় দ্বারাও 
ইহা দেহে প্রবেশ করে। পঠঃকাশয় দ্বার! ইস্থা দেহে প্রবেশ করিলে, অনেক স্থলে এ যন্ত্রের 
দুরূহ গীড়া জন্মে। ত্বকৃ দ্বারাও ইহা] দেহে প্রবেশ করিতে পারে। ইহা দ্নায়মণ্ডঁলের 
উপর ক্রিয় দর্শইয়া সবিরামণ্ও স্বল্পবিরাম জর উত্পন্ন করে। উহার কিছু কাল পরে 
যন্ত্রের, বিশেষত যকৃৎ ও ল্লীহার স্থায়ী পরিবর্তন হয়। অধিকন্ত ইহা হইতে স্াযুখূল, 
সদ্দশ পীভা জন্মে। উদরাময়, পাকাশয়ের পীড়া, হুদ্ধেপন, হন্তপদারদদি ও গ্রস্থিতে 
বেদনা, রজোরোধ ইত্যাদি অন্যান্য পীড়া ইহা হইতে উদ্ধৃত হয়। ইহার প্রভাবে 
সাধারণ স্বাস্থ্য বৈলক্ষণ্য, শরীরের একপ্রকার বিশেষ দোষ ঞ্হয় এবং পরিণামে ম্যালেঃ 
রিয়ান্রীস্ত স্থানের মত্ত লেক ক্ষীশবীধ্য হইয়া পড়ে। কেহ কহেন যে, কোনং 
ম্যালেরিয়াপ্রধান প্রদেশের অনেকানেক পুরুষের পুরুষত্ব নষ্ট হয়। কোন২ উষ্ণ ও. 


কম্পস্তবর ১৩৫ 


ম্যালেরিয়াপ্রধান দেশে আমাশয় ও যকৃতের স্ফোটকের প্রাছূর্ভাব দেখা যায়। ম্যালে- 
রিয়াজনিত গীড়া মূকল এক প্রকার বিশেষ নাময়িকভাবাপন্ন হইয়। থাকে এবং এক বার 
প্রকাশ হইলে, পরে প্রাথমিক উদ্দীপক কারণ বাতিরেকেও পুনঃ২ প্রকাশ হয়। ম্যালে- 
রিয়াপ্রধান শ্বানে অন্যান্য পীড়াও সাময়িকভাবাপন্ন হয়। , 

৪। নিবারণ । যাহার! ম্যালেরিয়া প্রধান স্থান পরিত্যাগ করিতে না পারে, তাহাদের 
কিরূপ সাবধানে থাক! উচিত, তাহ। পূর্বোল্িখিত বর্ণনা! হইতেই মংগ্রহ কর! মাইতে 
পারে। যে সকল কারণে ব্যক্তিবিশেষের দেহ ম্যালেরিয়াপীড়াপ্রবণ হয, সর্বতে। 
ভাবে তাহা পরিত্যাগ করিতে চেষ্টা করিবে । বাদস্থান ও অন্যানা বিষযের প্রতি 
মনোযোগ করিয়! ম্যালেরিয়ার প্রভাব হইতে দেহ রক্ষা করিবে । যাহার! উহার প্রভাব 
পরিত্যাগ করিতে সমর্থ না হয়, তাহাদের প্রত্যহ সিঙ্কোন। বার্ক ব! কুইনাইন্‌ সেবন 
করা আবশ্যক। রশুন্‌ এবং ইউক্যালিপ্টন্‌ গ্লবিউলস্ও ম্যালেরিয়৷ নিবারণার্থে ব্যবজগত 
হইয়া থাকে। এক্ষণে ম্যালেরিয়া প্রভাব দুরীকরণুর্থে ম্যালেরিপনাপ্রধান স্থানে ইউক্যা- 
লিপ্টস্‌ বৃক্ষ রোপণ করিবার প্রস্তাব হইতেছে । 


২। ইন্টার্মিটেন্ট বা সবিচ্ছেদ ত্বর, এগিউ ব! কম্পত্র। 


কারণ। এই ম্যালেরিয়াজনিত জর নিম্ন ও অনুপ প্রদেশেই ,অধিক হয়। ইহা এক 
বার হইলে, ম্যালেরিয়ার প্রভাব ব্যতীতও পুনরায় হইতে পায়ে। 

এনাটমিমন্বম্ধীয় চিহ্ন । প্লীহাতেই বিশেষ পরিবর্তন হয়। প্রথমাবস্থাতেই রক্তা- 
ধিক্যহেতু উহা! বৃহৎ, কোমল ও কখন২ শ'ীশবৎ হয়। পরে উহার স্থায়ী হাইপাটে ফ্রি 
ও দৃঢ়তা জন্মে। এই অবস্থাকে এগিউ-কেক্‌ কহে। যকৃতে রক্তাধিক্য ও উহা! কোমল 
এবং পরিণামে উহার হাইপাটে ণফ্লি হয়। কেহ কহেন ঘে, দীর্ঘকালন্থায়ী কম্পঞ্জরে 
খ্খন যকৃতের এল্বুমিনএড্‌ গীড়। হুইয়া থাকে । অনেক স্থলে পাকাশয ও ভিওভিনমে 
রক্তাধিক্য হয় এবং উহাদের শ্রৈম্মিক ঝিল্লী* কোমল হইয়। থাকে । কখনং২ ক্ষতও দেখা 
যায়। এই গীড়ায় শীঘ্র মৃত্যু হইবার পর * হৃৎপিণ্ডের কোমলত। ও উহার টিশুর অপকর্ধ 
দেখা গিয়াছে। কেহ বিশ্বীন করেন যে, কম্পজ্বরের পর প্রাতন ব্রাইটস্‌ ব্যাধি জন্মিতে 
পারে। যাহার] দীর্ঘকাল ম্যালেরিয়াপ্রধান স্থানে বান করে, অনেক, শ্ছলে তাহাদের 
ল্লীহা, যকৎ ও কিভ্নিতে কৃষ্ণবর্ণ বর্ণক দেখা যায়। ইহাদের রক্তও স্ুস্থাবস্থার ন্যায় 
থাকে না এবং উহাতে কৃষ্জবর্ণ বর্নকও থার্কিতে পারে । 

লক্ষণ । মধ্যে২ জরের আতিশযাই ইহার বিশেষ লক্ষণ। ইহার কয়েকটি নির্দিউ 
অবস্থা আছে, উহারা নিয়মিত সময়ে প্রকাশিত হয়, উহাদের মধ্যবস্তা লময়ে সম্পূর্ণ 
বিরাম থাকে । 

১। আক্রমণ। সচরাচর জর প্রকাশ হইলার কয়েক দিন পূর্র্ব হইতে জরের সাধারণ 
পূর্ব লক্ষণ সকল প্রকাশিত হয়। এই জ্বর সাময়িকভাবাপন্ন এবং ইহাতে স্পষ্ট বিরাম 
হইয। থাকে । কখনং হঠা জরাক্রমণ হয়। 

। £হ। আতিশধ্য, প্যারস্ৃসিজ় মূ বা ফ্রিট। কম্পজ্বরে ক্রমে ক্রমে শীতলাবস্থা, উষ্ণা- 
বনস্থ। ও ঘণ্মাবন্থা এই তিন অবস্থা দেখা যায়। 

ক। শীতলাবস্থা। সচরাচর জরাক্রমণের পূর্বে সাধারণত অস্খ ও দৌর্ব্বল্য বোধ, 
নিরুদ্যমতা, শিরঃপীড়া ও ক্ষধামান্যয ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ হয়। শীঘ্রই রোগী প্রথমে 
হস্তপদাদিতে, পরে পৃষ্ঠদেশে এবং তত্পরে সমস্ত শরীরে শীতবোধ করে। দৃত্তেং 
ঠেকিয়। শব্ধ হন্ন এবং অবশেষে নমল্য দেহ কাপিতে থাকে! এই অবস্থার সহিত দেহের 


১৩১ ॥ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ ! 


দমন্ত ত্বকৃ, বিশেষত মুখমণ্ডলের ত্বকৃ পাওডবর্ণ ও সঙ্ক,চিত হয় এবং অবয়ব দেখিতে আকু- 
ঞিত ও নিপ্রভ হইয়া থাকে। ওঠ ও অঙ্গুলির অগ্রভাগ নীলবর্ণ, এবং দুরূহ লীড়াষ 
দেছের মমন্ত প্রদেশ ঈষৎ বেগুণে বর্ণ হয়। অনেক স্থলে ত্ব্ষের ফ্লাইত্রস্‌ টিশুর আকু- 
ঞনহেতু উহার ছিদ্র সকল উন্নত হয় । এই অবস্থাকে গাত্রে ক'টা দেওয়া বা কিউটিস্‌ 
এনমিরাইন! কহে। পৃষ্ঠদেশে ও হন্ত পদে বেদনা হয় এবং শিরঃগীড়াহেতু রোগী কষ্ট 
বোধ করে। জিহ্বা সচরাচর রক্তবিহীন, আর্ঘ, পণিষ্কত ও শীতল হয়। ক্ষুধা থাকে না 
এবং অনেক ন্থলে পিপামা হয । বমনোদ্ধেগ ও বমন হইতে পারে এবং উহার সহিত 
উদরোদ্ধী প্রদেশে ভার ও অসুখ বোদ হয়। ক্রত শ্বীস প্রশ্বাস এবং শ্বামকৃচ্ছ বোধ হইতে 
পারে। কখন২ কাসি ও প্রশ্বাগিত বায়ু শীতল হইয়া থাকে। নাড়ী সরাচর দ্রেতগামী 
ও ক্ষ্র হয় এবং বিষমও হইতে পারে । 

এই অবস্থার তীব্রতা সর্বত্র মমান নহে। ইহাতে দুরূহ নিকেজস্কত! ও পতনাবস্থার 
চিহ্চও প্রকাশ হইতে পারে । কখনং মৃচ্ছ্ণা ও অচৈতন্য হইবার উপক্রম হয়। ইহ! 
কয়েক মিনিট হইতে তিন, চারি বা পাচ ঘণ্টা অবস্থিতি করিতে পারে । 

খ। উষ্কাবস্থা । শীতলাবস্থার পর হঠাৎ এই অবস্থা হইতে পারে, কিন্ত মচরঁচর 
পরে২ শীত ও উঞ্ণত]1 অনুভবের পর অথব] দেহের কোন২ অংশ উষ্ণ হইয়। ক্রমেং ইহার 
আবির্ভাব হইয়া থাকে |. এই অবস্থাসম্পূর্ণ রূপে বদ্ধিত হইলে, তক অগ্নিবৎ উষ্ণ ও শুক, 
লোহিত বর্ণ, স্ফীত, এবং কখন২ তালির ন্যায় র্যাশ্‌ বাহির হয়। মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ এবং 
চক্ষু আরক্ত ও উজ্জ্বল হইয়া থাকে । সাতিশয় পিপাসা, মুখ উষ্ণ ও শুদ্ধ, ক্ষুধার সম্পূর্ণ 
অভাব, জিহ্ব! শ্বেতবর্ণএবৎ কখন২ বমনোদ্বেগ ও বমন হয় । লৎপিণ্ড ও বৃহৎ ধমনী 
দপ্‌ দপ্‌ করে এবং নাড়ী নচরাচর মবল ও পুর্নহইয়া থাকে । প্রথমাবস্থা অপেক্ষা ইহাতে 
শ্বম প্রশ্বামের মাধুর্য হয়। সর্বত্রই শিরঃগীড়। দেখা যায়, মস্তক দপ দপ করিতে ও নূযনা- 


ধিক পরিমাণে প্রলাপও হইতে পারে । কখন২ অত্যন্ত প্রবল প্রলাপ ও কন্বল্শন্‌ হকস্প্ 


এই অবস্থা সচরাচর তিন হইতে আট ঘণ্টা অবশ্থিতি করে। ইহা! প্রায় ছুই ঘটার কম বা 
আঠার ঘণ্টার অধিক স্থায়ী হয় ন। ৰ 

গ। ঘন্মীবস্থা। প্রথমে ললাটে এবং তত্পরে ক্রমে২ সমস্ত দেহে ঘর হয়। ঘর্ম্বের 
পরিমীণ সর্বত্র সম্মান নহে, কিন্ত সচরাচর ইহ] নিতাস্ত কম হব না! এবং ইহ দ্বার] শয্যার 
বন্শ ও কখন২ শয্যাও ভিজিমা যায়। কোনংম্যালেরিষাপ্রধান স্থানে ঘন্মের এক প্রকার 
বিশেষ ও অত্যন্ত বিরক্তিকর গন্ধ হইয়া থাঁকে ।« কিছুকাল পধ্যক্ত ঘর্্ম হইতে থাকে এবং 
এ সময়ে জরেরও লক্ষণাদির শীন্র২ হ্রানহবয। তংপরে সচরাচর রোগী নিদ্রিত হইয়া 
পড়ে এবং জাগরিত হইয়া আপনাকে মম্পূর্ণ বা অপেক্ষাকৃত স্বাস্থ বোধ করে। ঘরের 
মহিত ক্রাইমিস্‌ রূপে মৃত্রত্যাগ এবং কখনং উদরামন্ হইয়া থাকে । ঘর স্বল্প হইলে, 
কখনং এনানার্ক। দেখা গিয়াছে। | 

৩। বিরাম । প্রথমে জবাক্রমণের মধ্যবস্তা মমমে রোগী আপনাকে সম্পূর্ণ সুস্থ বোধ 
করিতে পারে, কিন্তু শীদ্রই অল্প বা অধিক পরিমাণে অবসন্ন ও নিম্তেজ হয় । স্বায়ুশূলবৎ 
বেদনা, ক্ষুধামান্দ্য এবং রোগী পাও্বর্ণ ও রক্তবিহীন হইতে পারে। পরে স্থায়ী যান্ত্রিক, বিশে; 
ঘত প্লীহার অপকার হয় এবং উহার সহিত দুরূহ লক্ষণাদি প্রকাশ হইয়া থাকে। শ্লীহার 
পীড়ার মহিত উহাদের বিষয় উল্লেখ কর। যাইবে । 

সম্ভাপ। কম্পজরে মস্তাপের পধ্যায় অতিনির্দিষ্ট লক্ষণ। আতিশয্যকালে 
শীদ্রং ও স্পষ্ট দক্ভীপের বৃদ্ধি, অল্পকাল ও অতিতীব্র রূপে উহার অবস্থান এবং তৎপরে 


ক্রাইনিস্‌ হয়! সম্ভাপের জান হয়। ছুই আতিশব্যেক্ন মধ্যবত্তাঁ সময্নের সম্ভাপ স্বাভাবিক. 


চ্ 


কম্পত্বর। ১৩৭ 


অবস্থার ন্যায় থাকে। শীতলাবন্থা আরম্ত হইতে হইতে বা! উহার পূর্বেই সম্ভতাপের 
বৃদ্ধি হয়। প্রথমে অিমামান্য ভাবে ও ক্রমেং বৃদ্ধি হইয়া উষ্ণাবস্থায় শীদ্র২ 
উঠে এবং কখন২ ঘশ্ীবস্থার প্রথম অবধি উঠিতে থাকে । স্চরাচর ১০৫ ডিগ্রী উঠে, কিন্তু 
কখন কখন ১০৭, ১০৮, ১১০ ও উষ্ংপ্রধান দেশে ১১২ ডিগ্রীও উঠিতে পারে। 
ঘর্ম হইতে আরস্ত হইলে সচরাচর প্রথমে একবার অল্প বৃদ্ধি ও একবার অল্প হ্রাস 
হয়, কিন্তু শীত্রই প্রত্যেক ৫ হইতে ১৫ মিনিট সময়ের মধ্যে ২ ডিগ্রী বা তদধিক 
পরিমাণে হ্রাস হইয়া! উহার স্বাভাবিক অবস্থা হয়। ইহা! উল্লেখ করা আবশ্যক যে, 
আতিশষ্য অনুভূত হইবার পুর্বে এবং বাহ্যআবে উহার বিরাম প্রতীতি হইবার পরেও, 
যে সময়ে সচরাচর বৃদ্ধি হইত, মেই মময়ে সম্ভাপের বৃদ্ধি হইতে দখা গিয়াছে । ূ 
মুত্র। শীতল ও উষঞ্াবস্থাষ মৃত্রের বৃদ্ধি, কিন্তু উষ্শবস্থ'র শেম ভাগে উহার 
হ্রাস এবং ঘর্াবস্থায় উহার পরিমাণ অতাল্প*হয় এবং উহা ঘন ও উহার আপেক্ষিক 
গুরুত্বের বৃদ্ধি হইয়া থাকে। সম্তাপের বৃদ্ধি হইটতি আরম্ত হইলেই হঠাৎ ইউরিয়ার 
পর্মিমাণের বৃদ্ধি হয় এবং ঘণ্ধাবস্থার প্রারস্ত পর্যস্ত উহা বৃদ্ধি হইতে থাকে, এ মময়ে 
ক্রমে২ বা হঠাৎ উহার ভাস হয়, কখন২ মহজ অবন্থ। ম্মপেক্ষাও কম হয় । কফেহং 
কহেন যে, ইউরিয়ার পরিমাণের মহিত সম্ভাপেব সম্বন্ধ দেখ। যায় । ইউরিকৃ এমিডেরও 
বৃদ্ধি হয় এবং কম্পজ্রের আতিশঘ্যের পর মুত্র হইতে সচরাচর হউরেটস্‌ অধংপতিত 
হয়। ক্লোরাইড অব্‌ সোডিয়মের অনেক বৃদ্ধি হয, কিন্ত কখন১ সহজা বস্থাপেক্ষা! ত্রান 
হইয়া থাকে, এবং আভিশয্যের প্রখরাবস্থায় কখন২ উহা? এককালে ম্মদবশ্য হম । কখন২ 
মৃত্রে এল্বিউমেন্, রক্ত ও কাষ্ট্রস্‌ বর্তমান থ$কে ৷ মধ্যবন্থী মময়ে মুত্রের অবস্থ। সর্বত্র 
মমান হয় না। কখন২ উহা শ্ারপর্্রক হুয। বেরামকালে সচরাচর ইউরিস| শ্ল্প তস। 
» প্রকারভেদ । ছুই আতিশয্যের মধ্যবস্তা মময়ের দীর্ঘতানুমারে সবিবাম জরকে পশ্চা- 
ল্লিখিত কয়েক প্রকারে বিভক্ত করা হইযাচ্ছে। ১। কোটিডিএন্‌ ব। একাহিক। ইহাতে 
প্রত্যহ জরের আতিশয্য হয়, ইহার আভ্যস্তরেক কাল ২৪ ঘণ্ট1। ২। টার্শিএন্‌ বা দ্বাহিক। 
ইহাতে এক দ্দিবস অন্তর জ্বর আইসে, ইহার আভ্যন্তরিক কাল ৪৮ ঘণ্টা । ৩। কোধার্টযান 
বা ত্রযাহিক। ইহাতে প্রতি তৃতীয় দিবসে জর আইমে, হার আন্ান্তরিক কাল ৭২ 
ঘণ্টা । এই কয়েক প্রকারই মচরাচর দেখিতে পাওয়া যায, কিন্ত কদাচ পশ্চল্লিখিত রূপও 
ঘটিয়! থাকে । ৪ ভবল্‌ কোটিডিএন্‌। ৫ ।গ্ডবল্‌ টার্শিএন । ইহাতে প্রত্যহ জ্বর আইসে, 
কিন্ত জর আনিবার সময়ের বা লক্ষণাদির কিছুই স্মিরতা নাই । ৬। ডবল্‌ কোস্সার্টযান। 
ইহাতে তিন দিবমের মধ্যে প্রথম ছুই দিবস প্রত্যহ জ্বর হয়, তৃতীর দিবমে হয় না। ৭। 
ভিউপ্লিকেটে টার্শিএন্‌। ইহাতে এক দিনে দুইবার জর আইনে, পর দিবস আইনে ন|। 
৮। এর্যাটিক্‌ বা ইরে, গুলার্‌ বা বিষম। অন্যান্য,রুচিদ্ব প্রকার১৪ বর্ণিত হয়। 
কোটিডিএন্‌ প্রকারই সর্বদা দেখা যায়, ইহাতে 'াতিশয্য সর্বাপেক্ষা দীর্ঘকাল' স্থায়ী 
হয়। দিবসের প্রথম ভাগে ইহ। হইয়! থাকে, ইহার শীতল বস্থা সর্বাপেক্ষ| স্কল্লকাল স্থায়ী, 
কিত্র উষ্ণাবস্থ! সর্ববাপেক্ষা1 দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। কোগ্নার্টযান্‌ প্রকার প্রা দেখা যায় ন।, 
ইহার অবস্থ! কোটিডিএনের বিপরীত । টার্শিএনের স্বভাব এতত্তবয়ের মন্ব্যবন্তাঁ। কখন২ 
জরের প্রত্যেক আতিশয্য নিয়মিত সময়ের পুর্ধ্বে বা পরে হইযা, পরিণামে এক প্রকান 
অপর প্রকারে পরিণত হয় । কখুন২ এই পবিবর্তন হঠাৎও হইতে পারে। 
কখন২ জরের আতিশয্য বিশেষ স্বভাবাপন্ন হয়। কদাছ এক ব| ছুই অবন্থার এক 
কালে অভাব হইতে পারে) কদাচ দেহের কেবল কোন২ অংশে লক্ষণাদি লক্ষিত হয়, 
যা পক্ষাঘাতঘুক্ত রোগীর কেবল পক্ষাঘাতবিহীন অঞ্ষে উহার! প্রকাশ হইতে,পারে । 
১৮ 


১৩৮ [টকিৎসা তত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


বর্তমান লক্ষণের স্বভাবানুনারে পশ্ডান্নিখিত কয়েক প্রকার কম্পজরও উল্লেখ 
করাযায়। ১। স্থেনিক্‌। ২। এস্ছেনিকৃ। ৩। পর্ণিশস্, ম্যালিগ্ন্যাণ্ট বা সাংঘাতিক 
শেষোক্ত রূপ পীড়। স্বল্লবিরাম জ্ররের ন্যায় এবং ইহা কেবল উষ্মপ্রধান দেশেই দেখা ষায়। 
ইহাতে প্রলাপ, অচৈতন্য বা পতনাবস্থা হয়। 

উপ্নর্গ ও আনুষক্ষিক ঘটনা । ম্যালেরিয়াজনিত গীড়ায় মচরাচর নিমোনিয়া হয়। 
ইহা শীপ্বং প্রকাশিত ও উভয় .ফুস্ফুস্‌ আক্রাস্ত হইতে পারে এবং সচরাচর ইহা বিশেষ 
অনিষ্টকর হইয়। থাকে । ম্যালেরিয়াপ্রধান উষ্ণ স্থান হইতে রোনী শীতপ্রধান স্থানে 
গমন করিলে, ইহা অধিক ঘটে, রক্তের প্রবল ও বিশেষ অনিষ্টকর পরিবর্তন হইতে 
পারে এবং পরিণামে স্পষ্ট রক্তাল্পতা, শ্বেত কণার অতিরিক্ত বন্ধন ও এ অবস্থার সহিত 
শোথ হয়। কম্পজরের পর অনেকপ্রকার নিউর্যাল্জিয়৷ হইতে পাঁরে। 

ভাবিফল । মচরাচর রোগী আরাম হম । উপমর্গ না থাকিলে, ইহাতে প্রায় মৃত্যু 
হয় না। কিন্তু কোনং প্রকার, বিশেষত সাংঘাতিক গীড়। অতিশয় প্রাণনাশক। উপদর্গও 
কখন২ অতিছুরূহ হগ্। চিকিৎসার দীর্ঘ কালবিলম্বহেতৃ রোগী ম্যালেরিয়াধা তুবিপিষ্ট 
হইয়! গেলে, এক কালে গ্গীড়। "দূর কর] নিতাস্ত সহজ ব্যাপার নহে। কোয়ার্টযান্‌ জর 
শীঘ্র আরাম হয় না। ইহা স্মরণ কর! আবশ্যক যে, একবার এই গ্গীড়া হইলে রোগী 
ম্যালেরিয়ার সম্পর্কে না আমিলেও ভবিষ্যতে ইহ হইতে পারে। 

চিকিৎসা । ১। আতিশ্যকালের চিকিৎমা। শ্লীতলাবস্থায় রোগীকে শয্যায় রাখিয়। 
ও কম্বলপ্রভৃতি উষ্ণ বস্ত্র দ্বারা আবৃত করিয়া কোন রূপ সম্ভাপের বাহ্য ব্যবহার 
করিবে এবং রোগীকে উষ্ণ পানীয় দ্রব্য সেবন করাইবে। রোনী ছুর্ব্বল হইয়। পড়িলে, 
ভিফ্রিউর্ভিবেল্‌ স্িমিউল্যা্ট আবশ্ঠক হইতে পারে । অস্থিরতার উপশমার্থ অল্প মাত্রায় 
অহিফেন মেবন করান যাইতে পারে । অধিক পরিমাণে ঈষছুষণ জচের সহিত বমূন্রু_ 
কারক মাত্রায় মল্ফ্রেট, অব্‌ জিঙ্ক মেবন করাইলে, দুরূহ বমন নিবারণ হইতে পারে। 
এই অবস্থা দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, হট্‌ এয়ার্‌ বাথ্‌ ব্যবহার কর! যাইতে পারে। উষ্ণা- 
বন্থায় অবাধে স্পঞ্জ ছ্বার। গাত্র মার্জন ও স্সিগ্ধকর এফ্লাবে সেন্ট বা লাবণিক পানীয় ভ্রব্য 
ব্যবস্থা করিবে। ঘন্াবস্থায় শৈত্যনিবারণার্থে রোগীকে কেবল লু বস্ত্রাদি দ্বারা আবৃত 
করিয়। রাখিবে। 

২। আভ্যত্তরিক সময়ের চিকিৎসা । এই অবস্থায় কুইনাইন্ই মহৌষধ, ইহ? দ্বারা 
প্রায় সর্ধত্রই রোগী অতিসত্বর আরোগ্য লাভ করে। কি নিয়মে এই খঁষধ মেবন করান 
উচিত, তদ্বিষয়ে সকলের এক মত নহে । কেহ২ আভিশয্যের পুর্ব্বে ধা উহার পরে এক 
মাত্রায় ২*। ৩০ গ্রেন মেবন করাইতে আদেশ করেন। বিরামকালে ৩।9 গ্রেন্‌ মাত্রায় 
চারি বা ছয় ঘণ্টা অস্ভর সেব্ন করাইয়াও বিশেষ ফল পাওয়া যায়। পাকাশয়ে ইহা নহা না 
হইলে ইহার মহিত অল্প মাত্রায় অহিফেন সংযোগ করিবে ব। পিচ্কারি দ্বারা ইহা ব্যবহার 
করিবে । ত্বকের নিক্সে কুইনাইনের নিউট্য!ল্‌ সোলিউশন্ও ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 
ইহা উল্লেখ করা আবশ্টাক যে, আতিশয্যের নিবারণ হইলেও ঘে পর্য্যস্ত সম্তাপ স্বাভঞুবিক 
অবস্থায় না আইসে নে পধ্যস্ত কুইনাইন্‌ মেবন করাইবে। কুইনাইনের পরিবর্তে নানাঃ 
বিধ ষধ ব্যবহৃত হয়। ইহাদের মধ্যে পিংকোন। বার্ক, নিংকোনিন্, কুইনিভাইন্‌, 
নিন্কোনিভাইন্, স্যালিমিন ও আর্দেনিক্‌ সর্ধপ্রধান। কখনং আর্মেনিকের দ্বারা যে, 
বিশেষ উপকার পাঁওয়। যায়, তাহার সন্দেহ নাই। ্ল্পমূল্য .বলিয়াও ইহাতে সবিধা 
হয় । আহারের পব. ৪1 ৫ বিন্দ মাত্রায় দিবসে তিন বার ফ্লাউলন্‌্” সোলিউশন্ই নর্রবোৎ্কৃ্। 
কেহ এদ্কধলাইন্‌ মল্ফ্রেটস্‌ও ব্যবহার করিতে আদেশ করেন। কেহ কহে গ্রে. 


স্বপ্পবিরাম জবর ১৩৯ 


আতিশয্যের পূর্বেই পূর্ণ মাত্রায় ক্লৌর্যাল মেবন করাইলে, উহার নিবারণ হইতে 
পারে। 

৩। লক্ষণ ও উপদর্গ। কম্পজরের প্রত্রমকালে উপসর্থাদি প্রকাশিত হইলেও 
কোন ক্রমেই কুইনাইন্‌ সেবনে নিবৃত্ত হইবে না। বাহা ও আভ্যস্তরিক ছ্রিমিউল্যাণ্ট দ্বারা 
দৌর্ধবল্যকর পীড়ার চিকিৎসা করিবে । 

রোগীর ধাতু ম্যালেরিয়াপ্রধান হুইয়! গেলে এবং বিবিধপ্রকার নিউরাযাল্জিক্‌ লীড়। 
প্রকাশিত হইলে কুইনাইন্‌, লৌহ ও আর্মেনিক্‌ দ্বারা উহার চিকিৎসা করিবে। ইহাদিগকে 
একত্র করিয়। বাবহার করিলে অধিকতর উপকার হয়। ফ্রস্ফুরসের দ্বারাও উপকার পাঁওষ। 
যায়। ইউক্যালিপ্টস্‌ গ্রবিউলমের টিংচর্কে কেহ২ বিশেষ উপকারক বলিয়। বিবেচন! 
করেন। ম্যালেরিষাপ্রধান প্রদেশ হইতে রোগীকে উপযুক্ত স্থানে গমন এবং স্বাস্থ্যরক্ষার 
নিয়ম প্রতিপালন করাইতে চেষ্টা করিবে। উত্তম আহার ও উষ্ণ বস্ত্রাদিও আবশ্যক । 

৪। সাধারণ ম্যালেরিয়াজনিত গীড়ার প্রতিজ্বেধক চিকিৎসাই ইহার প্রতিষেধর 
চিকিৎসা সম্ভব হইলে ম্যালেরিয়ামুক্ত স্থান পরিত্যাগ করিতে ক্ষণকাল বিলম্ব করিবে না। 


৩। রিমিটেন্ট ফ্রিব।র বা স্বপ্পর্বিরাম জ্বর । 


কারণ। উষ্প্রধান দেশে অনেক স্থলে ম্যালেরিয়াজনিত জর স্বরবিরামস্বভাঁবাপন্ন 
হয় এবং ইহার এই বিরাম ও আতিশয্য বিষম হইয়া! থাকে । জর যত ছুরূহ হয়, বিরাম 
ততই স্বল্প হয়। ইহার ছুরূহতাও সর্বত্র সমান নহে, স্থানবিশেষে ইহার অনেক স্থানিক 
নাম প্রদত্ত হইয়াছে । 

এই শ্রেণীশ্থ জরের সহিত বিরাম জরের বিশেষ প্রভেদ নাই। উভযই এক কারণ 
হইতে উৎপন্ন হয়, কিন্তু স্বল্পবিরাম জরে অধিক মস্ভাপের প্রভাব দেখ। যায । এককবপ 
পীড়া কখন২ অপর রূপে পরিণত হয় । রঃ 

লক্ষণ। সচরাচর পূর্ব লক্ষণ প্রকাশ, হয়, কিন্ত হঠাৎও জরাক্রমণ হইতে পারে। 
মচরাচর প্রথমে পাকাশমের উত্তেজন, উদরোণপ্ধ প্রদেশে অত্ুখ ও ভাঁর বোঁপ, বমনোদ্বেগ, 
্ুধামান্দ্য এবং শিরঃগীড়া, সর্বাক্ষে বেদনা ও অবসন্নতা “বাধ হয়। গামানা শীত ব 
কম্প বোধ হইতে পারে, কিন্ত স্পষ্ট শীতলাবন্থা হয় না, অবিলম্বে মস্তাপের বৃদ্ধি হইতে 
থাকে । উষ্ণাবস্থা অতিপ্রখর, তৃক্ অগ্রিন্কৎ ও শুক্ষ, মুখমণ্ডল আরন্ত, চক্ষু রক্তপুর্ 
সাতিশয় শিরঃগীড়া, মন্তকঘূর্ণন, নিদ্রার অভাব, অনেক, স্থলে প্রপাপ, কখনং২ প্রচণ্ড প্রলাপ 
ইত্যার্দি লক্ষণ প্রকাশ হয় । সচরাচর বমন ও বমনোদ্রেক হইয়া থাকে এবং প্রথমে ভঙ্গ্য 
দ্রব্য, ত২পরে জলীয় পদার্থ ও অবশেষে পিত্ত পদার্থ বমন হয়। উহা] কট। বাঁ কষ্ণবর্ণ 
ও হইতে পারে । অনেক শ্ছলে উদরোদ্ধী প্রদেশে অস্থখ ও ডারবোধ হয। জিহ্ব। ফ্লার্‌ 
যুক্ত ও নীরম, ওষ্ট অত্যস্ত শুক্ষ এবং সাতিশর পিপাসা হয় । নাড়ী ক্রতগামী, পূ অথব। 
ক্ষুদ্রে ও নিপীড্ হয়। 

এই সকল লক্ষণ সচরাচর ৬ হইতে ১২ ঘণ্টা অবশ্থিতি করে, কিন্ত ২৪, ৩৬ বা ৪৮ 
'অর্থবা তদধিক ঘণ্টাও অবশ্থিতি করিতে পারে। উপশম হইতে আরম্ম হইলে, মচরাচর 
অল্প ঘন্্ম হইয়। থাকে । 
স্বল্প বিরামের শ্থিতিকালের শ্থিরতা নাই এবং উহার পর যে আতিশয্য হয়, তাহীন্তে 
লক্ষণাদি প্রথম আতিশয্যের লক্ষণ অপেক্ষা অধিকতর তীব্র হয়। সকলের এক মময়ে 
ছঞ্জবিরাম হয় না। প্র স্বল্প বিরামের সংখ্যাও সর্ধত্র সমান নহে। পীড়া স্থিতিশীল 
“হুইল্রে প্রায় সর্বত্রই প্রাতে স্বল্লবিরাম হয়। বেল! দ্বিতীয় প্রহরের সময়ে আতিশধ্য এবং 


১৪৩ “ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎুস।প্রকরণ। 


রাত্রি ছুই প্রহরের সমযে এ আতিশয্যের স্বান হইতে আরম্ভ হইতে পারে । অথব। রাত্রি 
ছুই প্রহরের সময়ে আতিশয্য হইতে আরম্ভ হইয়া! প্রাতঃকাল পর্যযত্ত থাকে। 
গীড়ার যত বৃদ্ধি হয়, রোনী ততই দুর্বল হইয়া পড়ে । অনেক স্থলে ত্বক পীতবর্ণ ও 
কুখন২ রক্তআব হয়। এই সকল লক্ষণের সহিত কৃষ্ণবর্ণ পদার্থ বমন হইলে স্বল্লবিরাম 
জরকে বিশেষ গীতজর বলিয়া বোধ হইতে পারে। কখন২ স্পষ্ট জণ্তিস্হয়। ল্লীহ। 
ও যনৃৎ সচরাচর বৃহৎ ও সবেদন হইয়। থাকে । প্রত্রাব সচরাচর পরিমাণে অল্প, ঘোর- 
বর্ণ ও উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব অপ্রিক হয়। কিক ম্যাকৃলিল্‌ প্রশ্াবের বিপরীত অবস্থা 
দেখিয়াছেন। উহ] মততই অক্ন ও কদাচ এল্বিউমেন্যুক্ত। যে পর্য্যস্ত পীড়ার উপশম 
না হর, সে পর্্যস্ত প্রত্রাবে ইউরিয়ার আধিক্য ও ইউরিক্‌ এমিডের স্বল্পত। হয় । 
সচরাচর প্বল্লবিরাম জর ৫ হইতে ১৪ দ্দিন অবস্থিতি করে। রক্তের বিষাক্ততা ব! 
নিন্তেজস্কতাহেতু রোগীর নৃত্যু হইতে পারে। আরোগ্য হইলে ঘশ্্ম হইয়া বা ক্রমে 
জ্বরত্যাগ হয় অথবা স্ল্পবিরাম জর মল্রাম হইয়া পড়ে। 
চিকিৎসা । স্বাশ্থারক্ষার নিয়ম ও উত্তম রূপ বায়ুসঞ্চলনের প্রতি বিশেষ মনোযোগ 
করা আবশ্যক । উষ্ণাবস্থায় অবাধে শীতল পানীষ দ্রব্যাদি এবং আবশ্যক হইলে 
মন্তকে শীতলতা ব্যবহার করিবে । জর অভিরিক্ত বুদ্ধি হইলে শীতলতার বাস ব্যবহার 
দ্বার। বিশেষ উপকার পাওয়1 যায়। উপযুক্ত ওধষধ দ্বারা বমন নিবারণ করিবে। সঙ্গ 
বিরাম হইতে আরম্ভ হইলে দুই ঘণ্টা অন্তর ১০। ১৫ বা২০ গ্রেন্‌ মাত্রায় কুইনাইন্‌ 
সেবন করাহবে। পাকাঁশয়ে উহ1 সহ্য না হইলে পিচ্কারি দ্বারা ব্যবহার করিবে। যে 
পর্স্স্ত কুইনাইন্‌ ধরার লক্ষণ প্রকাশিত ন1 হয, মে পর্যযস্ত কুইনাইন্‌ সেবন করাইবে। 
কোন উপসর্গ থাকিলেও উহার সেবনে পরাজ্ুখ হইবে ন1। ইহাতে ওয়ার্বর্গের টিংচর্ও 
ব্যবঙ্গত হুয়। 
ইহাতে প্রদাহনিবারক ওুঁষধ ব্যবহারে বরং অপকার হয়। ক্ালোমেল্‌ ব্যবহার" 
নিষিদ্ধ, কিন্ত বিরেচক রূপে উহ] ব্যবহার করা যাইতে পারে। সর্বদা কোষ্ট পরিস্কার 
রাখিতে চেষ্টা করিবে । অনুত্তেজক পুষ্টিকর আহার নিতাস্ত আবশ্যক । অনেক স্থলে 
অধিক পরিমাণে উষ্ণকর দ্রব্যাদিও আবশ্যক হয়। 
উপনর্গের চি্কৎস1 ৷ পাকাশয়ে উত্তেজম থাকিলে, সর্ষপ পলাস্া বা বেলেম্ত্ ব্যবহার 
এবং কেহ২ স্থানিক রক্ত মোক্ষণ করিতে আদেশ করেন । কিস্তু এই শেষোক্ত ব্যবস্থা! প্রায় 
আবশ্ঠক হয় না। পলাক্কর। ব্যবহার করা স্থির হইলে, রিমিশন্‌ অবস্থাতেই উহ1 ব্যবহার 
কর! উচিত । এই উপনর্গ থাকিলেও যে প্রকারে হউক, রিমিশন্‌ অবস্থাতে কুইনাইন্‌ লেবন 
করাইতে চেষ্টা করিবে। কিক পাকাশয় ব৷ অন্তরে উত্তেজন থাকিলে, অনেকে কুইনাইন্‌ 
ব্যবহারে নিতাস্ত বিমুখ হন। ইদানীস্তন অনেক বহুদশা চিকিৎনকের মতে, জরের সহিত 
যে কোন উপনর্গ থাকুক না'কেন, স্বল্বিরাঁমকালে বিবেচনান্মারে এবং পরিমাণবিশেষে 
কুইনাইন্‌ মেবন করান অবশ্য কর্তর্া। উদরের আধ্মান এই জরের এক সাধারণ উপনর্ 
বলিয়] গণ্য | হহা থাকিলে অনেকে কুইনাইন্‌ ব্যবহার করিতে চাহেন নী। কিন্তু ইহাঢতিও 
স্বপ্রীবিরামকালে এ মহোধধ ব্যবহার করা নিতাস্ত আবশ্তক। ক্লৌরিকৃ ইথর্‌ নেবন এবং 
তার্পিন্‌ তৈলের সংযোগে ফ্লোমেণ্টেশন্‌ আধ্মানে উপযুক্ত ব্যবস্থা । 
, জণ্তিস্‌, হিপ্যাটাইটিস্‌ এবং আমাশয় বর্তমান থাকিলে, উহাদের উপমুক্ত চিকিৎসার 
সঙ্গেং স্বলবিপামকালে কুইনাইন, পলাস্ত্া, ফ্লোমেণ্টেশন্‌ প্রভৃতি ব্যবস্থা করিবে। | 
সবল ব্যক্কিদিগের জরের প্রথমাবস্থাতে যদি সাতিশয় শিরঃগীড়া, প্রলাপ, মুখমণ্ডল 
উজ্জ্বল ও আ'রন্ত, ত্বকের অশ্মিবৎ উত্তাপ, নাড়ী কঠিন ইত্যাদি প্রচণ্ড মস্তিক্ষীয় লক্ষণ হাকল' 


প্রবল বিশেষ পীড়ার নির্ণয় । ১৪১ 


বর্তমান থাকে, তাহা হইলে স্থানিক রক্তমোক্ষণ, বিরেচন এবং মন্তকমুণ্ডন করিয়া শীতল 
জল ব! বরফ ব্যবহার করা যাইতে পারে। কিন্তু এতদ্দেশীয় ছুর্ববল বাক্তিদিগের রস্ত- 
মোক্ষণ প্রায় সহ্য হয় না” যাহা হউক, যে প্রকার মন্তিক্কীয় লক্ষণ বর্তমান থাকৃক না কেন, 
নিশ্তেজস্কতার কোন ন। কোন চিহ্ন প্রকাশ হইলেই, বার্ক, মৃগনাভি, এমোনিয়। ইত্যাদি 
উষ্ণ ও বলকর ওষধ, এবং মাংসের য্ষ, ছু, পোর্ট? অগুপ্রভৃতি পুষ্টিকর অথচ অনায়াসজাধ্য 
'পথ্য ব্যবস্থা করিবে । 

এই অবস্থা সর্ধদ। নিদ্রীবেগ, বিড়বিড় ক্রিয়। প্রলাপবাক্য কথন, চিনি দর কম্পন 
ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইলেই অথবা তাহার সম্ভাবনা থাকিলে, গ্রীবাদেশের পশ্চাঞ্তাগের 
উপরে বেলেস্ত্ ব্যবহার করিবে এবং উহার সহিত উষ্ণচকর গুঁষধ ও উপযুক্ত পথ্যের ব্যবস্থা 
করা আবশ্বক । 

এই প্রকার জরের শেষাবস্থায় হ্গায়বিক ক্রিয়া নিন্ডেজ হইলে, কেহং অর্দ বা এক ড্রাম 
পরিমাণে তার্পিন তৈল ব্যবহার করিয়া, অনেক রে্সীকে আদন্ন মৃত্যু হইতে রক্ষা! করিয়া- 
যাছেন। তার্পিন তৈল এ পরিমাণে দিব! রাত্রির মধ্যে ২। ১ বায়ের অধিক আবশ্টক হয় 
নাঁ। ইহা এরও তৈল, লাইকর্‌ পোট্যামি এবং গঁদের মণ্ডের মহিত দেবন করান যাইতে 
পারে। ছুই তিন দিবম এই রূপে তার্পি ন তৈল বাবহার করিলেই অনেক স্থলে স্নায়বিক 
নিক্সেজস্কতার লক্ষণাঁদি দূর হইয়। পীড়ার অনেক উপশম হইতে থাকে । 

নিমোনিয়। ও বরনকাইটিমের চিকিৎমা যথাস্থানে বর্শন করা যাইবে । এই ছুই উপ- 
সর্গ থাকিলে, বিশেষ বিবেচনানুমারে শীতলতা। ও আর্দ্রতা প্রয়োগ কর। উচিত । 


২৮। অধ্যায় | 
প্রবল বিশেষং পীড়ার নির্ণয় । 


নানাকারণবশত প্রবল বিশেষ২ গীষ্ডার নির্ধের একর বিচার করিলে সুবিধা হয় 
বিবেচনা! করিয়। এই অধ্যায়ে এ বিষয় বর্ণন করা যাইবে । সাধাবণ *চিকিত্মায় শীঘ্র২ 
এই সকল পীডার প্রত্যেকের প্রকৃত নির্ণয় করিতে সমর্থ হওয়। ধনে অতিপ্রয়োজনীয়, 
তাহা উল্লেখ করা আবশযক। ইহাদের» স্বভাবের বিষয় উত্তম রূপে অবগত হইতে 
পারিলে যে, অনেক স্থলেই অতিনত্বর ও নিঃসন্দেহ রূপে রোগনির্য়বিষয়ের 
সিদ্ধাস্ত করিতে পার! যায়, তাহার সন্দেহ নাই । কিন্ত এ বিষয়ে অতি শীঘ্রং ও অসাবধান 
হইয়! মত স্থির করাও উচিত নহে। অনেকানেক পীঢার, বিশেমত জ্বরঘটিত গপীড়।র 
স্বভাবের বিষয় হঠাৎ ও এক বারে অবগত হওয়াও সম্তব নহে, এক্স স্থলে কিয়ংকাল 
অপেক্ষা করিয়া! উহাদের প্রক্রম ও বিষয় অবগত হইয়া রোগ নির্যয় করিতে" চেষ্টা 
করিবে । কোনং পীড়ার স্বভাববিষয়ে সন্দেহ থাকিলে, উহাদের নির্শয়সন্বান্ধে নির্দিষ্ট 
মত্ত প্রকাশ না করিয়া, সম্ভবত এই হইতে পারে, এই রূপ বলিবে। 
অনেকানেক প্রবল বিশেষ পীড়ার লক্ষণাদি এরূপ নির্দিষ্ট, যে উহার] সম্পূর্ণ রূপে 
প্রকাশিত হইলে, উহাদের ত্বভাববিষয়ে আর সন্দেহ থাকে না। কিম্তা অপরাপর 
গীড়ার লক্ষণ তত দূর নির্ণায়ক নহে, এজন্য উহাদিগকে পৃথক করিবার সময় রিশেষ 
বিবেচনা করা আবশ্যক | "এই সকল' গীডার নির্ণঘ করিতে যে সকল প্রধান২ বিষয় 
অবগত হওয়! আবশ্যক, তাহা এস্মলে নংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছ। 
.১। প্রত্যেক প্রবল বিশেষ পীড়ার প্রকৃত কারণ এবং এ কারণে পীড়িত কোন 


১৪২ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


বাক্তির বিষয় অবগত হইতে পারিলে, রোগনির্নয়সন্বক্ধে বিলক্ষণ সাহায্য হয়। ইহাদের 

মধ্যে কোন্২টি স্পর্শাক্রামক, কোন্টি সচরাচর বা কদাচ অন্য রূপে উদ্ভৃত হয়; প্রত্যেক 

পীড়ার স্পর্শাক্রামক বিষ কিরপে চালিত ও কোন পথ দিয়া দ্লেহে প্রবিষ্ট হয়; 

পীড়িত বাক্তির কিকিবাহ ও আভ্যত্তরিক অবস্থা দ্বার এ বিষ ব্যাপ্ত হইবার ব্যতিক্রম 

জন্মে ; প্রচ্ছন্নাবস্থাঁ কত কাল থাকে; পুর্ব পীড়ার আক্রমণহেতু ভবিষ্যতে রোগীর এ 

পীড়া হইতে রক্ষিত বা অধিকতর আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা আছে কি না, এই নকল 
ঞ্বিষয় স্মরণ করা নিতান্ত আবশ্যক । 

বহ্ুব্যাপক গীড়ার নমম্মে রোগী স্পর্শক্রমণের প্রভাবে আসিয়াছে এরূপ স্পষ্ট প্রমাণ 
গাকিলে অথব। রোগী ম্যালেরিয়! প্রভৃতি জরের স্পষ্ট কারণের প্রভাবে আসিলে, প্রবল 
খিশেষ২ পীড়ার স্বভাব মত্বর অবগত হওয়া যায়। কিন্তু অনেক স্থলে, যথা টাইফ্ুএভ জর 
ও স্থার্ল্যাটিনায় স্পর্শাক্রমণ নির্ণয় করিতে বিশেষ অনুসন্ধান করা আবশ্তাক | অধ্বিকন্ত 
গৃহশ্থিত দ্রব্যাদি দ্বারা এ স্পর্শাক্রামক রিষ এরূপ গুপ্ত ভাবে চালিত হইতে পারে যে, উহার 
প্রাথমিক উৎপত্তি নির্ণয় কর! অসত্ভব হইয়া] উঠে । ইহাও স্মরণ রাখা আবশ্টক যে, টাই- 
ফুস্‌ ও রিল্যাপৃপিৎ জর ইত্যাদি পীড়া,যদি'ও সচরাচর স্পর্শক্রমণ দ্বারা চালিত হইয়। থাকে, 
কিন্ত কোন২ অবস্থায় উহার যে আপন] হইতে উদ্ভুত হয়, তাহাঁও অলভ্তব নহে। এজন্য 
স্পর্শান্রমণের উত্পত্তি নির্যয় করিতে না পারিলেও, যে বিশেষ পীড়ার সন্দেহ করা হইয়াছে, 
তাহা হয় নাই, এমন বলা যাইতে পারে না। যে সকল অবস্থার প্রভাবে প্রবল বিশেষ২ 
গীড়ার উৎপত্তি হয়, তাহা স্মরণ রাখা যে অতিপ্রয়োজনীয়, তাহার দৃষ্টান্ত স্বরূপ, টাই- 
ফুএভ জরে রোশীর বয়ঃক্রমের বিষয় এবং টাইফ্রুদ্‌ জরে স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়ম প্রতিপালনের 
বিষয় উল্লেখ করা যাইতে পারে। এই সকল গীড়ার অধিকাংশই জীবনের মধো এক 
বার হয় বলিয়া, রোগী ইহাদের মধ্যে পূর্বে কোন গীড়া ছারা আক্রান্ত হইয়াছে, প্রথমেই. 
তদ্বিষয় অবগত হওয়া আবশ্টাক, তাহ। হইলে বর্তমান গী'়৷ যে পুর্ব পীড়া নহে, এইরূপ 
বিবেচনা করা যাইতে পারে। কিন্ত ইহাও স্মরণ কর আবশ্যক যে, কখন২ স্ফোট- 
জনক জর দ্বিতীয় বা তৃতীয় বারও হইতে দেখা "মায় এবং ইরিমিপেলস্প্রভৃতি কোন২ 
প্রবল বিশেষ২ গীড়া একবার হইলে দেহ এ গীড়াপ্রবণ হয়, তজ্জন্য পীড়ার লক্ষণাদি 
স্পষ্ট প্রকাশ হইবার *পুর্রেও উহার নির্ণয় বা উহা মন্দেহ করা যাইতে পারে। 

২। নিশ্চিত ব্ূপে রোগ নির্ণয় করিতে সমুর্থ হইবার পূর্বে ক্লিনিক্যাল ইতিবৃত্তের 
সম্পূর্ণ ও যথার্থ জ্ঞান লাভ কর! যে নিতান্ত প্রয়োজনীয়, তাহা উল্লেখ করা অনাবশ্ক | 
এই ইতিবৃত্তের অন্তর্গত বিষয় সকল এ স্থলে সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে । 

ক। গীড়ার আক্রমণের নিয়ম। 

খ। নির্দিষ্ট লক্ষণ সমূহ । প্রথমে যে দর লক্ষণ প্রকাশ হয়, তাহাদের প্রতি বিশেষ 
মনোযোগ কর] উচিত । 

গ। যে সকল পীড়ায় গাত্রেইরপ্শন্‌ বহির্গত হয়, তাহাদের মন্দেহ হইলে ত্বকের 
ইরপ্শনের বিষয় অবগত হইবে। 

ঘ। তাপমান দ্বারা জরের পরিমাণ ও সম্ভাপের প্রত্রম নির্ণয় করিবে। 

ও) ইহার লাধারণ প্রক্রম, শ্িতিকাল, শেষ হইবার নিয়ম ও মৃত্যুর সংখ্য। 
জান! আবশ্যক | 

চ। প্রকারভেদের বিষয় অবগত হইবে) তাহা হইলে" চরাচর গীড় যে প্রকারে 
হয়, তাহার বৈলক্ষণ্য হেতৃও রোগ নির্ণয় করিবার অস্থবিধ। হয় ন|। 

ছ। নাঁধারণ উপনর্গ ও আনুষঙ্গিক ঘটনা। ইহাদের জ্ঞান দ্বারা রোগনির্নয়সম্ন্ধে ,' 
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অনেক বিষয়ে সাহাষ্য পাওয়। যায় । এই জ্ঞান দ্বার! স্থানিক উপসর্গ জানা যাইতে পারে, 
ঘথ। জরের সহিত নিমোনিয়। থাকিলে, উহাকে স্বতন্ত্র পীড়া বলিয়। ভ্রম না হইয়া উহা যে 
জরের উপনর্গ, তাহা স্থির কর! যাইতে পারে। অধিকস্ত এই জ্ঞান দ্বার। কোন বিশেষ 
জরের প্রক্রমকালে বা উহার পরে যে প্র রূপ উপসর্গাদ্দি ঘটিতে পারে, তাহা অবগত হওয়। 
যায়। কোন বিশেষ উপনর্গ বা আনুষন্ষিক ঘটন। দ্বারাও অস্পষ্ট পীড়ার স্বভাবের বিষয় 
অবগত হইবার অনেক সাহাষ্য হয়। 

৩। যে সকল বিশেষ২ জরের পরম্পর লৌসীদৃশ্ঠ আছে এবং যাহাদের মধ্যে পরম্পরের 

ভ্রম হইবার সম্ভাবনা, তাহাদের নির্দিই জ্ঞান লাভ করিতে পারিলে, রোগ নির্শয়নন্যন্থে 
অনেক জ্বিধা হয়। একটি পীড়া কোন্‌ শ্রেণীস্থ গীড়ার অস্তর্গত এবং কাহার সহিতই 
বা উহার ভ্রম হইবার সম্ভাবনা, প্রথমত তাহা স্মরণ করা আবশ্যক । দ্বিতীয়ত বাত 
জর বা পাইমিয়। ইত্যাদি যে সকল পীড়। শ্ছানিক অপকার ব। দেহমধ্যে দুষিত পদার্থের 
মি উদ্ভুত হয়, তাহাদের মহিত ঘে বিশেষ২ জের ভ্রম হইতে পারে, তাহাও ম্মরণ কর! 

চিত। 

প্রত্যেক প্রবল বিশেষ গীড়ার বিষয় পুর্ব্বে বিশেষ রূপ্লে উল্লেখ করা হইয়াছে, অতএব 
এস্ছলে তাহাদের পুনরুল্পেখ করিবার আবশ্ঠাকত। নাই, কি প্রণালীতে বিচার করিয়! প্রত্যে- 
কের নির্ণয় করিতে পারা যায়, তাহার সাধারণ নিয়মাদি এই অধ্যায়ে উল্লিখিত হইল। 
এ স্থলে প্রথমে সামান্য এক জ্বরের বিষয় কিঞ্চিৎ উল্লেখ করিয়া তালিকাকারে এতদ্দেশে 
প্রচলিত প্রধান২ জরের ক্লিনিক্যাল রূপ বর্ণন কর! যাইবে এবং তৎপরে যে সকল বিশেষ্ব২ 
লীড়1 ইলগ্ডে সাধারণ নহে, তাহাদের বিষয় প্লংক্ষেপে উল্লিখিত হইবে । 

ফ্লেত্রিকিউল। ব1৷ সামান্য একজর। প্রখর জরা ক্রমণের মহিত অন্যান্য জরের নির্দিষ্ট 
ক্রক্ষণ বর্তমান না থাকিলে এবং কোন স্থানিক অপকার হইতে উহার উদ্ভব ন। হইলে, 
উহাকে ফ্লেব্রিকিউল। বা সাইনোক বলিষ্। গণ্য করিতে হইবে । শীঘ্র সম্ভাপের বৃদ্ধি 
ইহার বিশেষ লক্ষণের মধ্যে গণ্য, এই নুস্তাপ বৃদ্ধি দ্বার! ইহাকে টাইফ্রুএড জর হইতে 
প্রভেদ কর! যায়। প্রথমাবস্থায় ইহার স্বভাব নির্ণয় কর। সম্ভব নহে, এ সময়ে অপ্র- 
কাশিত স্ছানিক অপকারজনিত জ্বর হইতে ইহাকে প্রভেদ কর যায় না, কেহ২ বিবেচন। 
করেন যে, এক বা অনেক প্রকার বিশেষ জর এই জ্বরের অক্তর্গত, কিন্ত আপাতত এরূপ 
বিশ্বান করিবার কোন কারণ দর্শাইতে পুরা যায় না। 


প্রধান২ জ্বরের নির্ণায়ক তালিকা | 


ইংলণ্ডে সাধারণত যে নকল বিশেষ জর দেখিতে পাওয়। মায়, তাহাদের প্রধান 
ক্িনিক্যাল্‌ ্বভাব নিম্মে তালিকাকারে উল্লেখ করা যাইবে" তং্পরে যে সকল, গীড়।র 
সহিত উহাদের ভ্রম হইতে পারে, তাহাদের বিষয়, এবং পরিণামে এই সকল লীড়!র নির্ণয় 
করবো জন্য যে সকল বিষয়ের প্রতি মনোযোগ করা আবশ্ঠক, তাহাদের বিষয় উল্লিখিত 
' হইবে । 


চিকিসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


প্রধান২ জ্বরের নির্ণায়ক তালিক। । 





১৪৪ 

টাইফ্লুএড জর। টাইফ্রুস্‌ জ্বর । 
র্ঁ প্রায় সর্বদ। ভ্রম- | সচরাচর নির্দিষ্ট 
রর ভব ও অনির্দিষ্ট । | ও হঠাৎ হইতেও 
৩. স্পষ্ট কম্পের অভা- | পারে। প্রায় স্পষ্ট 
5 | ব।কিছুকাল কেব- | কম্প হয়। শীগ্রই 
এ. | লউদরাময় থাকি- | নিস্তেজক্কতা ও প্র- 
চি | তে পারে। বল জর হয়। * 

সম্মুখ কপালে স্পষ্ট 

বেদনা হয়, কিন্ত 

অন্যান্য মস্তকসম্ব- 

শ্বীয় লক্ষণ প্রবল 

হয় না। উদরে, 

বিশেষত দক্ষিণ | অতিশয় দৌর্বল্য 

ইলিএকু ফুসাতে | ও নিস্তেজস্কতা। 

বেদনা! ও স্পর্শ | মুখমণ্ডলের ভাৰ 

করিলে ক্লেশ বোধ, | কলুষিত ও মলিন 

আখ্বান। দক্ষিণ | এবং গঞ্ডদেশ ঈষৎ 
| ইলিএক্‌ প্রদেশে | কৃষ্ণবর্ণ ও রোগী 
টি গড় গড়, শব্‌্‌ উদ্- | বিষণ্ী। প্রথম হই- 
৩০ | রাময় ও বিশেষ । তে অততিম্পষ্ট রূপে 
ডু এক প্রকার মল, , মস্তকমশ্বন্ধীয় ও 

কখন২ অন্ত্র হইতে | ক্নায়বিক লক্ষণ প্র- 

রক্তআাব ইত্যাদি | কাশ হয়। রোগী 

উদ্ররস্বন্বীয় লক্ষণ। (শীপ্রং টাইফ্রুএড্‌ 

বিবৃদ্ধ প্লীহা । বি- অবস্থাপ্রবণ হয়ু। 

শেষ নিক্তেজস্কতার | অনেক স্থলে কনী- 

অভাব । অনেক | নিকা আকুঞ্চিত 

স্থলে নাসিকাহইতে | হয়। 

রক্তম্বাব। প্রথমে 

জিহবার বিশেষ 

অবস্থা । নাড়ীর 

নানাপ্রকার পরি- 


বর্তন | 





রিল্যাপ্নিং জর ' 


সপ, পরা 


সচরাচর হঠাৎ 

প্রকাশ হয় । প্রখ- 
র কম্প। সাতিশয় 
দৌর্বল্য | 


সম্ুখ কপালে তীব্র 
বেদন1। পৃষ্ঠদেশে 
ও হত্তপদে হুরূহ 
বেদনা, এপিগ্যা- 
স্িক, ও হাইপো- 
কণ্তিএক্‌ প্রদেশে 
বেদন। ৷ পিত্তবমন 
ও বমনোদ্বেগ। 
যকৃত ও প্লীহার 
বিবৃদ্ধি। মুখমণ্ড- 
তের বিশেষ ভাব। 
সচরাচর স্পষ্ট ম্নায়- 
বিক লক্ষণের অভা- 
ব। দৌর্বল্য, কিন্ত 
নিস্তেজস্কতার অভা- 
ব। প্রথমাবস্থায় 
নাড়ী অতাস্ত দ্রুত- 
গামী । সচরাচর 
নাসিকা ও অন্যান্য 
স্থান হইতে রক্ত- 
আব। 


পেস 


স্কার্লাটিন! ৷ 


০৯ ত্র 


সচরাচর স্পষ্ট শীত 
বোধ, কিন্ত সত্বর 
বর্ধমান জন্তু। হুরূহ 
কম্প হয় না| কন্‌- 
বল্শন্‌ বা কোথা 
ইতাদি স্নারবিক 
লক্ষণ প্রকাশ হইতে 
পারে। 


প্রখর জর । আঙ্ক- 
ক মুখমঞ্ল। 
গলার মধ্যে স্পষ্ট 
ক্ষত, কিন্ত সর্বত্র 
ছরূহ নহে । বমন। 
জিহ্বা উ্,বেরিব। 
সচরাচর মস্তকসম্ব- 
হ্বীর লক্ষণ প্রবল 
নহে। নাড়ী অত্যস্ত 
দ্রুতগামী এবং সচ- 
রাচর সবল ও পুর্ণ। 





হঠাৎ ও সচরাচর 
স্পষ্ট হয়। শীতবোধ 
বা কম্প। কখন২ 
কন্বল্শন্‌। 


মধ্যবিধ জবর। ছর্দি 
প্রভৃতি ক্যাটারের 
লক্ষণ | গলার মধ্যে 
সামান্য বেদন। বা 
উহার অভাব। শ্বাস- 
প্রশ্বানপথের কিয়ৎ 
পরিমাণে ক্যাটার্‌ ও 
ব্রন্কাইএ উহার 
বিশ্তুতি এবং ইরপ্‌- 
শন্‌ বাহির হইবার 
সময়ে উহার বৃদ্ধি। 
অধিক উদরাময় থাঁ- 
কিতে ব। বমন হই- 
তে পারে। 


প্রধান২ জ্বরের নির্ণায়ক তালিকা । 


বসস্ত । 


সচরাচর হঠাৎ হয়। 
অনেক স্থলেই পুনঃ২ 
ও প্রবল কম্প। 
শীঘ্রং জরের বৃদ্ধি। 





প্রথর জর। উদ্- 
রোর্ধ প্রদেশে অস্থখ 
বা বেদনা । বমনো- 
দ্বেগ ও অধিক বম- 
ন। পৃষ্ঠে হুবহু বেদ- 
না। দৌর্বল্য ও 
পীড়ান্ুভব। ইরপৃ 
শন্‌ বাহির হইলে 
শীঘ্বং জ্বরের উপশঙ্ 
ও তত্পরে আমন্মুষ- 
ক্গিকজ্বর হয়। শ্নৈ- 
ম্সিক ঝিল্লীর আক্র? 
মণের লক্ষণ । ইরি- 
থিম] বা হামের র্যা- 
শের ন্যায়,বিশেষতঃ 
কোনং স্থানে প্রো* 
ডোম্যাল্‌ বা পূর্বব 
র্যাশ্‌ বাহির হইতে 
পারে। 


গোবসস্ত । 


$ 


স্পষ্ট 'নছে। 


বিশেষ লক্ষণ ব্য- 
তীত সামান্য জবর । 
অথবা কোন লক্ষণ 
প্রকাশ না হইতেও 
পারে। 


১৪৫ 


ইরিসিপেলস্। 


অনেক স্থলে নির্দিষ্ট 
লক্ষণের সহিত জর 
ক্রমশঃ প্রকাশ হয়। 


প্রথমাবস্থায় বিশেষ 
লক্ষণ এবং অন্যান্য 
এগ্জ্যান্থিমেটার পূর্ব 
লক্ষণ প্রকাশ হয় 
না। অধিক জব 
হইতে পারে, স্থা- 


| নিক লক্ষণ প্রকাশ 


হইবার পূর্বে অনেক 
স্থলে স্পষ্ট কম্প হয়। 
তাপান্থভব ও উত্তে- 
জন প্রভৃতি আশ্রয়- 
নিষ্ঠ লক্ষণ অথব! 
লসীক! গ্রন্থির বিবৃ- 
পির পর বিষয়নিষ্ঠ 
লক্ষণ প্রকাশ হইতে 
পারে। মুখমগ্ডলে 
এই পীড়া হইলে 


প্রথমে নাসিক হুই- 
তে রক্তমত্রাব হইতে 
পারে। ইরপ্শনের 
সময়ে হুরূহ লক্ষণ 

প্রকাশ ও শরীর টা- 

1 ইফুএু অবস্থাপ্রৰণ 
হয়। 





১৪১৬ 





চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎস।প্রকরণ । 


টাইফ্ুএড্‌ জ্বর । 


শন্‌। 


ত্বকের ইরপ 





সপ্গুম হইতে দ্বা- 
দশ দিবসে । সচ- 
বাচর উদরে, বক্ষঃ- 
স্থলে ও পৃষ্ঠে । পরে 
পরে দলবদ্ধ হইয়! 
বাহির হর এবং 
এক২ দল ২ ্গিন 
হইতে ৫ দিন 
থাকে । লালবর্ণ 
সক্ষম চিহ্ন অল্প উচ্চ 
ও টিপিলে অদৃশ্য 
হয়। এক সময়ে 
কেবল কয়েকটি 
দেখা যায় ।*২৮ বা 
৩ দিন অবধি বা 
তাঁহার পরেও বাশ 
হির হয়। কখন২ 
সিউড্যামিনা বা- 
হির হয়। 


--7 


চপ পপ 


টাইফুস্‌ জর । 


সচরাচর চতুর্থ ব1 
পঞ্চম দিবসে । প্র- 
থমে মণিবন্ধের পৃ 
ষের নিকটে, বাছু- 
মূলে বা “্উদরোদ্ি 


প্রদেশে । শাপ্বং 
দেহে ও শাখায় 


বিভৃত.হয়। কদাচ 
গ্রীবা ও মুখে দেখা 
যায়। ১ হইতে ৩ 
দিনের মধ্যে সমস্ত 
বাহির হয় । প্র- 
কার। (ক) ত্বকের 
নিয়ে বিষম ঈষৎ 
ঘোর লালবর্ণ চিহ্যু। 


(খ) ম্যাকিউলি বা, 
চিহ্ন | * 


তুতবৎ 
গাঁঢ়বর্ণ, টিপিলে 
শীঘ্র অদৃশ্য হয় 
না! । চতুর্দশ হই-ৎ 
তে একবিংশতি 
দিবসের মধ্যে অ- 
দৃশ্য হয়। ত্বকৃ হু- 
ইতে বিশেষ গন্ধ 
বাহির হয়। টাঁই- 
ফ্ুঞড জরের ন্যায় 
সিউড্যামিনা৷ অধিক 


হয় না। 








ূ রিল্যাপ্সিং জর,। 


০ সস 


বিশেষ ইরপ্শনের 
অভাব । ক্রাইসি- 
সের সময়ে সিউ- 


ড্যামিনা বাহির 
হইতে পারে। 
ক্রাইসিসের পরে 


অনেক স্থলে অতি- 


সল্ম রূপে উপত্বক্‌ 
উঠিয়া যায়। 








স্কাল্যাটিন] ৷ 





সচরাচর দ্বিতীয় 
দিবসে । প্রথমে 
গ্রীবা ও বক্ষঃস্থলের 
উপরিভাগে ; শীঘ্ 
দেহে ও শাখায় 
বিজ্তৃত হয়। কিন্ত 
প্রথমে স্থক্ষচিহ্ৃবত, 
পরে একত্র হইয়! 
তাঁলির আকার হয়, 
ব। সমস্ত দেহ আবৃত 
করে । প্রায় উজ্জ্বল 
লালবর্ণ ;) উচ্চ 
নহে। সচরাচব্র 
চতুর্থ হইতে পঞ্চম 
দিবসে বুদ্ধি প্রাপ্ত 
হইয়া ক্রমে নবম 
বা দশম দিবসে 
মান হয়। স্পষ্ট 
চর্ম উঠিয়! যায়। 
সচরাচর মুখমণ্ডল 
স্ফীত । দাহাম্- 
তবের সহিত অতি- 
শয় কত্য়ন ও সিহ- 
রন্‌। সিউড্যামিন। 


সাধারণ। 





হাম। 


সচরাচর চতুর্থ দ্িব- 
সে। প্রথমে মুখম- 
গুলে, বিশেষত 
কপালে, তৎপরে 
দেহ ও শাখায় বি- 
কূঁত হয়। পরে পরে 
তিন দিবস স্পষ্ট 
দলবদ্ধ হইয়া বাহির 
হয়, প্রথমে ক্ষুদ্র 
লোছিত বিন্দুবং ও 
তৎ্পরে বুহৎ হইয়! 
যে স্পষ্ট প্যাপিউল্‌ 
হয়, তাঁহ! চন্দ্রকলা 
ব৷ অর্দচন্দ্রাকার স্থান 
ব্যাপ্ত করে, স্কার্সযা- 
টিনার বর্ণ অপেক্ষা 
ইন্কার বর্ণ গাঁঢ়তর। 
যে নিয়মে বাহির হয়, 
সেই নিয়মে ১২ ঘ- 
টার মধ্যেই ম্লান 
হইতে থাকে । অতি 
অল্প পরিমাণে খুষ্ষি 
উঠিয়া যায় ও ত্বকে 
ঈষৎ লোহিত ব৷ 
তাত্রবৎ বর্ণ থাকে। 
'অতস্ত কতুয়ন হয়। 
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প্রধনং জ্বরের নির্ণায়ক তালিক]। 


বমস্ত। 


সস ৯ সজল 





তৃতীয় বা চতুর্থ 

দিবসের প্রথমে । 
প্রথমে মুখমগুলে, 
বিশেষত ললাটে, ছুই 
এক দিবসে পরে২ 
দলবদ্ধ হইয়! দেহ ও 
শাখায় বিস্তত হয়। 
গুটির নিয়লিখিত 
অবস্থা হয়। ক। 
ক্ষুদ্র উজ্জ্বল লোহিত 
বর্ণ চিহ্ন । খ। দৃঢ় 
ছিউ! গুলির ন্যায় 
বাটকা। গ। নাভি- 
বৎ বেসিকেল্‌। ঘ। 
প্রায় অষ্টম দিবসে 
পশ্চিউলে পরিণত 
হয়। ও । কচ্ছু নির্মাণ 
হইলে ও উহ খসিয়া 
পড়িলে লাল কটাবর্ণ 
চিহ্ন বা গর্ভ থাকে । 
কঠিন প্রদাহিত আঃ 
রক্ত মণ্ডল নির্মিত 
হয়। গুটির সখ্য 
ও বিন্যাসপ্রণাঁলীর 
স্থিরতা নাই । মুখম- 
ওলের স্কীতি । অতি- 
শয় কণ্ডয়ন। দুর্গন্ধ 
বাহির হয়। শ্শৈগ্মিক 
বিল্লীতে গুটি বাহির 
হইতে পারে। 


১১১১১ 


গোবপস্ত। 


ূ 
২৪ বা ৩৬ ঘণ্টার 
মধ্ো প্রথমে সম্বন্ধ ও 
বক্ষঃস্থলের নিকটে 
এবং দেহ ও শাখায় 
বিস্তূত হয়। রর 
কের ত্বকে অনেক 
বাহির হইতে পারে, 
কিন্তু সচরাচর শ্ুখে ৰ 
অল্প সংখ্যায় বাহির ূ 
হয়। 81৫ রাত্রি 
পরে২ দলবদ্ধ হইয়া ৷ 
বাহির হয়। প্রথমে”; 
উজ্জ্বল লালবর্ণ, সামা 
ন্য প্যাপিউল্বৎ, ক 
ঠিন নহে, কম়েক 
ঘণ্টার মধ্যে বেসি- 
কেল্‌ হয়। বৃহৎ 
নির্দিষ্টপীমারহি ভ,অ 
নিয়, মপ্যস্থল চাপা 
নহে, প্রদাহিত আ- 
রক্ত মণ্ডলের অভাব । 
পশ্চিউল্‌ না হইয়া 
ক্রমে অস্বচ্ছ হয় 
ও তৃতীয় হইতে প- 
গুম দিবসে শুর বা 
বিদীর্ণ হইয়া বায়। 
সচরাচর 
অল্প, দলবদ্ধ নহে। 
সচরাচর গর্ধ থাকে । 





সংখা ূ 
র 


১৪৭ 


সমাজ 


বীতিহািন | 


৭১০৬ সপ ৯ শা সর 


সচরাচর ২।৩দিবসেকর 
মধ্যে । সচরাচর মুখে 
ও মস্তকে। ত্বকের 
কোন স্তান হইতে 
এক দিকে বা চতু- 
দ্দিকে প্রদাহের চিত 


| বিস্তত তয়। অতি- 


শয় সম্তাপঃ, আরক্ত- 
ত1, স্টীতি ও টান্‌ 
বোপ। ইহার পৰে 
বেসিকেল্‌ বা ব্বলি 
নির্মিত ও উহ বি 
দীর্ঘ বা শুক হ1। 
পরে বিস্তভ স্থান 
হইতে উপত্বক্ উঠি- 
য়া মাম । পরিণামে 
পুযোৎপত্তি, ক্ষত বা 
গাংগ্রীনা হইতে 
পাঁরে | তকের গ্দাহ 
নিনুত্ত হইয়াঁও বি- 
ত্তৃত হইভে পাবে । 
একস্থ(ন ছাড়িয়। শ্তা- 
নান্তবে ব। মুখ, গলা। 
ও ক%নলীতে প্রদাজ 
বিস্তুত হইতে পারে, 
দেহের শাখা ও 
অন্যান্য।তশে প্রদাহ 
হইতে পারে। 


১৪৮ 


টাই'ু এড. জ্বর। 


জরের বিশেষ এক 


প্রকার বৃদ্ধি। প্রত্য-. 


হ সন্ধ্যার সময়ে ২ 
ডিএ হ্রাস, তজ্জন্য 
প্রত্যহ সম্তাপের ১ 
ডিগ্রী বৃদ্ধি। পরি- 
ণামে সন্ধ্যার সম্তাপ 
১০৪ হইতে ১০৬ 
ডিগ্রী উঠে ও 
প্রাতে অন্ন বিরাম 
হয় । ক্রমেং প্রা- 
তের সন্তাপের অ- 
ধিক হাস ও সন্ধ্যার 
সম্ভাপের আল্প হাস 
হুইয়। উপশম হয়। 
তৎ্পরে সন্ধ্যার 
সম্তাপ স্বাভাবিক 
হইয়া! আইসে ৷ 


জরের পরিমাণ এ সম্ভ।পের প্রক্রম | 





টাইফুস্‌ জর। 


শপে পসপ্সপস্পা | পাপ শা 


এককালে সত্তা 

পের হ্রাস ন! হইয়। 
চতুর্থ বা ঞ্চম দি- 

বসের সন্ধ্যা অবধি 

পক্তাপ ১০৪ বা 

১০৫ ডিগ্রী বা তদ- 
ধিক বৃদ্ধি হয়। 
তৎ্পরে প্রাতে অন্ন 
বিরাম হইয়! সপ্তম 
দিবস প্রাতে স্পষ্ট 
বিরাম হয় । তৎ- 
পরে বৃদ্ধি হয়, কিন্তু 
পুর্বে যত অধিক 
হইত,তত হয় না ।, 
অবশেষে সম্ভতাপ* 
এক ভাবে থাকে, 

কেবল প্রাতে ৯ 
হইতে ১২ ডিগ্রী 
বিরাম হয়। অতি 
শীঘ্র বিরাম হইয়া 
১২ হইতে ৪৮ ঘ- 
পটার মধ্যে জ্যা- 
ভাবিক অবস্থায় 
আইইস। 





চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎনাপ্রকরণ। 


রিল্যাপ্সিং জরু। 


| 


ূ 


8৪1৫ দিবস ক্রমা- 
গত জরের বুদ্ধি । 
পরে সম্তাপ ১০৪ 
হইতে ১০৮ডিতী। 
প্রাতে দ্বল্প বিরাম। 
ক্রাইসিসের সময়ে 
স্বাভাবিক অবস্থা- 
পেক্ষা সম্তাপের 
শীঘ্র হাস। পরে 
পূর্ব বা তদ- 
ধিক সস্তাপের বৃদ্ধি। 
দ্বিতীয় ক্রাইসিসের 
সময়ে হঠাৎ সম্তা- 
পের হাস। 


স্কার্সটাটিনা । 


কণ্ডর পরিণতা- 
বস্থ।৷ অবধি ক্রমশ 
সম্তীপের বুদ্ধি । 
সম্তাপ ১০৪বা ১০৬ 
বা ১০৮ ডিগ্রী বা 
তদধিক। প্রাতে 
স্বল্প বিরাম। ক্রাই- 
দিস্‌ হইয়! সন্তা- 
পের হাস অথব। 
কণ্ড, ম্লান হইবার 
সময়ে ক্রমে উহার 
হাস। 





হাম | 


কণডর সমুন্নতি অব- 
ধি একভাবে জ্বরের 
আধিক্য । সচরাচর 
সআাপ ১০৩ ডিগ্রীর 
অধিক হয় না। প্রা" 
তে শ্বল্প বিরাম ব1 
উহার অভাব । চতুর্থ 
বা দশম দ্দিবসের 
মধ্যে শীঘ্ব২ ক্রাইসিস্‌ 
হইয়। জ্বরত্যাগ | উ- 
পর্ণ থাকিলে সম্তা- 
পের অনেক পরি- 
বর্তন হয়। 


প্রধানং জ্বরের নির্ণায়ক তালিক। | 


বসস্ত। 


শীঘ্ব শীঘ ১০৪ হই- 

তে ১০৬ ডিগ্রী সম্তা- 
পের বৃদ্ধি । গুটি বা- 
হির হইবার সময়ে 
শীঘ্বং প্রায় বা স- 
স্পূর্ণ সহজ অবস্থার 
ন্যায় সম্তাপের হাস। 
গুটি পক হইবার 
সময়ে দ্বিতীয়বার 
সম্ভাপের বৃদ্ধি । ু- 
টির সংখ্যান্থুসারে উ* 
হার পরিমাণ । লা- 
ক্ষণিক পীড়ায় সন্তা- 
প ১০৪ হইতে ১০৫ 
ডিগ্রী । ক্রমে জর- 
ত্যাগ । গুটি গু 
হইবার সময়ে পুন- 
রায় সম্ভাপের বুদ্ধি 
হইতে পারে। 


গোবসস্ত । 


বিশেষ প্রক্রমের 
অভাব । সচরাচর 


সামান্য জর | সন্ধ্যা- 
কালে সম্ভাপের শ্প- 


ষ্ট বুদ্ধি হইতে পারে। 


১৪৯ 





ইরিসিপেলস্। 


আক্রাস্ত স্থানান্ু 
সারে নানাপ্রকার 
প্রক্রম । মুখমণ্ডলের 
গীড়ায় শীঘ্র সম্তা- 
পের বুদ্ধি। স্থানিক 
প্রদাহ প্রকাশ হইলে 
প্রথম দিন সন্ধ্যা 
কালে সম্ভীপ ১০৪ 
বা ১০৫ ডিগ্রী হইতে 
পারে । যে পর্য্যস্ত 
প্রদাহ থাকে, সে প- 
্যস্ত সম্তাপের বুদ্ধি 
হয়, কিন্তু তৃতীয় দিব- 
সেই উহার সর্বা" 
পেক্ষা বৃদ্ধি হুয়। 
উহা। ১*৬ হইতে 
১০৮ ডিগ্রী হইতে 
পারে। সচরাতর স- 
ন্ধযার সময়ে বৃদ্ধি, 
কিন্তু স্পষ্ট বিরাম ও 
হইতে পারে । পঞ্চম 
বা ষষ্ঠ দিবসে সচরা- 
চর জরভ্যাগ হয়। 
প্রীয় সর্বত্রই ক্রাইসিস্‌ 
হয় ও ১২ হইতে ৩৬ 
ঘণ্টার মধ্য সম্ত!প 


স্বাভাবিক হইয়! 
আইসে। ক্রমে এই 


ঘটন। হইতে পায়ে । 
পুনরাক্রমণ ব! প্রদা- 
হ বিস্তার হইলে 
সম্তাপের বৃদ্ধি হইতে 
পারে। উপসর্গ থাকি- 
লে উহার রাঁপান্তর 
হয়। 








প্রক্রম, স্থিতিকাল, পরিণাম ৷ 


সদৃশ পীড়া 





ূ 
ৃ 





্ 


2 - রা ঢা্টিনা। 
টাইফএড জর। টাইক্ুস্‌ অর। | রিল রিল্যাপ্নিং জর। ূ স্কার্সযাটিন 
নারী মিনির ররর টিটি দি নি সি পাত তি 2 নি 
55285 নি প্রকাৰ এ 
| ৰ বিশেষ একপকাধ অবিচ্ছিন্ন । চর্ম 
অবিচ্ছি্ন।স্থিতি-; ৯ মর্ধে | উঠিরা যায় বলির! 
কাল সচরাচর ১৪ | ৫ ৃ য়া স্থিতিকাল দীর্ঘ- 
অবিচ্ছিন । স্থিতি- | হইতে ২১ দিন। ক্রাহ রা কা কালস্থায়ী হইতে 
কাপ সচরাচর ৩. অনেকেই আরোগ্য ইডি ্ নর পারে। মৃত্যুর 
হইতে ৪9 সপ্তাহ; ৰ হয়, সকল বছবা- ১২ হহতে ১ সংখার স্থিরতা 
সা ২ নে পা সা নে পা সা কি 
অপ্িক। অপ্িকাংশ নহে,। 1 প্ুমণ ও ৩ হইতে - নহে। নানা- 
সখা রে দিনের মধ্যে! অন্ন 
আরোগ্য হয় । ক্রা- হার  নি্দি| 715 আন্ুযদ্ষিক 
ইসিন্‌ হয় না, না কাউসিলোর; ভার গনী 4 | ঘটনা, বিশেষত 
জরতটাগ হয়। অ- স্ুযুপ্তি ও শীঘ্র২ | পুন2২ এ ৮ এল্বুমিনিউরিয়া ও 
8148 রি ঈর রশ 1 ডপ্দির সহিত 
হয ও টানা হা উর ৫ 1 56 ত্রপিশ্ঠের পীড়া 
বস্তাবৈকলা হইতে গো'পশম অপেক্ষা- হওয়াতে বিলম্বে 
লেই আরোগা হয় 
পাঁরে।  কখন২ ; কত শ্রীপ্রং হয়া টে, কিন্ত অনে-  রোগোপশম হয়। 
পুনরাক্রমণ হয়।' । থাকে। পুনরাক্রমগ রর দৌর্বলা, ; প্রায় পুনরাক্রমণ 
প্রায় হয় না। জাত নি সন্গি | হয় না। 
স্তানে বেদনাথাকে | 
[221 টাইফএড ওরিং হাম। রথ্লেন্‌। 
ূ টাইফুস্‌, রি লাপ্সিং জর। টাইফ্রস্‌ ও টাই- ূ ভিপ্থিরিয় ॥ শাহ 
(3 ল্যাপ্সিং | হামের প্রথমাবস্থা। | ডজর। . (স্তের আক্রমণা- 
18 | এবং সাশানা | ইরিসিগেলল। সা- | ফুএ বস্থা। 
র এক আব । | মান) এক জর। 
প্রবল টিউবা- | ূ 
কিউলোসিস্‌ | | বৃদ্ধঃ ছুর্বল ও গলার গ্রাবল প্র- 
টিউবার্কিউলার্‌ ূ অত্যাচারী ব্যক্তির ূ ূ দাহ। রোজিওলা। 
পু মিনিন্জাইটিস্‌। ূ | এসৃথেনিক নিমোঃ ৰ আর্টিকেরিযা ৷ ই- 
ও নিমোনিয়া | পা নিয়া । মস্তি বা | বাঁতজ্বব । পাঁকা - | রিথিম! । সর্জিক্যাল্‌ 
চি ইমিয়া । ইউবি- | উহার *+আবরণের | শয় বা যকৃতের ; ীড়ায় কখনং স্কা- 
3 ও মত্ত্রপি- । প্রদাহ। কোন২ ; 
মিয়া ও মৃত্রপি- ডিজিরিয়ম | পীড়া । ল্যাটিনার ন্যায় 
ন | গর শীড়া। গা-' রর ইউরিং ূ এক প্রকার র্যাশ 
| সে এন্টারাইটি- | ট্রিমেন্স্‌ ূ দেখা যাঁয়। 
* [স্‌ অন্ত্রের ক্ষত : মিয়া, পাইমিয়! বা | 
ও পুবাতন পেরি; সেপ্টিসিমিয়া। 
্ র | 
(ট টীনাইটিস্‌ ॥ 


০০০১০ 


চিকিৎসাতত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 





শর আপ পর 









































 প্রধান২ জ্বরের নির্ণায়ক তালিকা | 





হাম। $ বসস্ত । 
প্রক্রম ও স্ডিতি- 
অবিচ্ছিন্ন । স্থিতি- | কালের স্থিরতা নাই। 
কাল ছুই সপ্তাহের 


| 
ৃ 
প্রায় ৩ জনের মধ্যে 





অনধিক । অনেক ভিতর 
ঝোগই আরোগ্য | ক্রমে পীড়া আ- 
হয়*। শীপ্্২ ক্রাইসিস্‌। রাম হয় এবং অ- 
হইয়া পীড়ার শেষ | নেক বিলম্বে রো- 
হয়| প্রায় পুনরা- গোপশম হইয়। 
ক্রমণ হয় না। টিক? 

স্কাল্যাটিনা। রথ্‌- 

লেন্‌। বসন্তের গুটা | সামান্য একজরণ 
বাহির হইবার সময়। | গোবসন্ত। হামের 
টাইফুস্‌ জর। ইন্‌-। গুটা বাহির হইবার 
ফ্ুএন্জার আক্র- প্রথমাবস্থা | ৬ 
মণাবস্থা | 

লাইকেনের প্রথমা- 

রৌজিওল।। ও্প বস্থা । ও্পদংশিক 
*দংশিক এগ্জ্যান্থেম। | ইরপশনের পুষ- 
মক্ষিকাদংশন । বটিকা। 





4 
১ 
এ 





অন্নকালস্থায়ী । ইহা- 
তে কখনও মৃত্যু হয় 


ন1। সচরাচর শীঘ্র 
আরোগ্য হয় ॥ 


বসন্ত। 


ইরিসিপেলস্। 


স্থিতিকালের স্থির- 
তা নাই। অনেকের 
মৃতু হয়। আরো- 
গ্য হইলে সচরাচর 
স্প্ট ক্রাইসিস্‌ হয়। 
রোগোপশম হইবার 
নিশ্চিত সময় নাই। 


শপ পা পতি টিপস? পল পপ পল সত সা 


 টাইফুদ্‌ জর। 


প্রবল এগ্জিম! 
ইরিথিমা । 


৫২ 


মন্তব্য ৷ 


চিকিৎসাতভ্্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


টাইফ্ুএড্‌ জর। 


০০০০৯০৯০৯৮৯ 


কোঁন২ টাইফরু এড্‌ 
জ্বর ম্পষ& প্রকাশ 
হয় না। উহার 
ক্লিনিক্যাল. ইতি- 
বৃত্ত একরূপ হয় ন] 
এজন্য উহা নির্ণয় 
করিতে বিশেষ 
সাবধানতা আব- 
শ্যক। নিরস্তর.উ- 
দ্রাময় থাকিলে 
এই জর ভাবিয়। 
তাপমান বাবহা'র 
করিবে। পীড়ার সমস্ত 
সময়ে রোগী বেড়া- 
ইয়া বেড়াইতেও 
পারে। অন্তরে ছিদ্র 
ও পেরিটোনাইটিম্‌ 
ইহার বিশেষ উপ- 
সর্গ । কিয়ৎপরি- 
মাণে ব্রন্কাইএর 
ক্যাটার্‌ প্রায় বর্ত- 
মান থাকে । 


টাইয়স্‌ জর। 


এই জর নির্ণয় করা 
নিতান্ত কঠিন নহে। 
যে সকল বিষয়ে 
টাইফ্এভ, জর হ- 
ইতে ইহার প্রভেদ 
হয়, তাহা স্মরণ 
করিবে, এবং ইহা 
স্ররণ করা আব- 
শ্যক যে, মধ্য বয়- 
সের পরেও রোগী 
অনেক স্থলে ইহ! 
দ্বার আক্রান্ত হয় 
ও স্বাস্থ্যরক্ষার 
প্রতিকূল অবস্থার: 
প্রভাবে ইহার রূ- 
পাস্তর হয় এবং 
উহা! হইতে নূতন 
পীড়াও উদ্ভূত হইতে 
পারে | হাইপঞ্ট্যা- 
টিক কণ্জেশ্চন্ও 
হইয়া থাকে। 


খা 


রিল্যাপ্সিং জর। 


প্রথমে টাইফুস্‌ 
জ্বরের সহিত ইহার 
ভ্রম হইতে পারে, 
কিন্তু পূর্বোল্লিখিত 
প্রভেদক লক্ষণদ্বার। 
উহাদের প্রভেদ 
করা যাইতে পারে। 
স্বাস্থারক্ষার ব্যতি- 
ক্রমে এই উভয় 
প্রকার পীড়ার বৃদ্ধি 
হয়। গর্ভল্াব ও 
অপ্থ্যাল্মিয়! ইহার 
নি্ণায়ক উপসর্গের 
মধ্যে গণ্য । 


স্কার্প্যাটিনা । 


ইহার বিশেয়ং 
প্রকারভেদ আছে। 
এককালে র্যাশ্‌ 
বাহির না হইতেও 
পারে । অনেকস্থলে 
অতিসামান্য লক্ষণ 
প্রকাশ হয়। কখনং 
লক্ষণার্দি এত সাং 
ঘাতিক ও রোগীর 
এত শীঘ্ব মৃত্যু হয় 
যে,রোগ নির্ঘয়করা 
কঠিন হইয়া! উঠে। 
কেবল উপত্বকৃ উ* 
ঠিয়া যাওয়াতে ও 
মৃত্রপিপ্ডের পীড়া 
হওয়াতে স্থার্পযা- 
টিনা জান। যায়। 


গুটি বাহির ও ছ- 
দির লক্ষণ প্রকাশ না 
হইয়া হাম হইতে 
পারে, কিস্তু কখন২ 
পীড়া এমন সাংঘা- 
হয় যে, নির্ণয় করা 
কঠিন হইয়া উঠে। 
রথুলেন্‌ পীড়ার সহি- 
ত উহার নির্ণয়ের 
বিষয় উল্লেখ করা 
হইয়াছে, তজ্জন্য 
এস্লে উহা! আর 
উল্লিখিত হইল ন]। 


প্রধানং সবরের বির্ণারক তালিকা । * 





বসস্তের, বিশেষত 
উহার গুটি সম্বন্ধে 
অনেক প্রকারভেদ 
আছে, ব্যাকৃসিনেশন্‌ 
দ্বার উহার অনেক 
রূপাস্তর হইয়া! থাকে। 
কেহং বিশ্বাস করেন 
যে, এককালে ইরপৃ- 
শন্‌ বাহির না হই- 
তেও পারে । সাংঘা- 
তিক প্রকার পীড়াও 
দেখা যায় | এজন্য 
রোগ নির্ণয় কর। ক- 
ঠিন হইতে পারে। 


সহজ পীড়াকে পানঃ 


বসস্ত হইতে প্রভেদ 
করা অত্যন্ত কঠিন। 
প্রোড্োম্যাল্‌ ব৷ পূর্ব 
র্যাশ্‌ প্রকাশ হইলে 
প্রথমাবস্থায় ইহার 
নির্ঁয় করিবার স্ু- 


'বিধা হয়। 


চঞত 


৯৫. 


ইরিসিপেলস্। 


কোনং স্থলে প্রথ- 
মাবস্থায় ইহার নির্ণয় 
কর] অতি কঠিন। 
অন্যান্য জরের পূর্ব 
লক্ষণ ও স্থানিক পী- 
ডার লক্ষণ ব্যতীত, 
বিশেষত মুখমণ্ডল 
বা অন্যানা স্থানে 
অস্বাভাবিক আশ্রয়, 
নিষ্ঠ অনুবোধের স- 
ভিত, জরের শক্ষণ 
থাকিলে, এই ব্যাধি 
সন্দেহ করা যাইতে 
পারে । লসীকা গ্রৃস্থি 
প্রদ্দাহতাবাপন্ন হুই- 
লেও এই সন্দেহ হ- 
ইতে পারে। পুর্ব 
একবার এই পীড়া 
হইলেও ভবিষাতে 
পীড়। নির্ণয় করিবার 
স্থবিধা হয়। 


১৫৪ চিকিৎসা তন্ত্র ও চিকিৎসাগ্রকরণ । 


ভিপ্থিরিয়।। সাধারণ লক্ষণের স্বভাব, গলার স্থানিক লক্ষণ ও গলাভাস্তর পরীক্ষা 
করিয়া এই পীড়া নির্ণয় করা যাইতে পারে। প্রবল গলক্ষত,'স্কার্লযাটিনা, বিল্তৃত 
থস্‌ অথবা গলকোষের হার্পিসেব লহিত প্রথমে ইহার ভ্রম হইতে পারে । গলকোবের 
হার্পিসে ফ্লমেমে যে বেসিকেল্‌ দেখা যায়, তাহ। দূর করা যায় না, উহার বেদনাও অতি 
ছরূহ, কিন্ত পরিমিত। উহার সহিত ওষ্ে হার্পিস্‌ বাহির হইতে পারে। ক্রুপস্‌ 
ল্যারিঞ্তাইটিস্‌ হইতে লেরিংমের.ডিপ থিরিয়াকে প্রভেদ করা যায় না। এই ছুই অবস্থাকে 
অভিন্ন বলিয়া! গণ্য করা যাইতে পারে। কোনং প্রকার এস্েনিক্‌ ভিপথিরিয় প্রথমে 
নির্য করা অতিকঠিন। এস্লে স্পর্শাক্রমণের ইতিবৃত্ত দ্বারা রোগ নির্ণয়ের অনেক 
সাহায্য হইতে পারে, কিস্ত ইহাও স্মরণ করা আবশ্যক যে, স্পর্শাক্রমণ ব্যতীতও এই 
গীড়া! হইতে পারে। 

ইনৃযুএন্জা!। বহুব্যাপী স্বভাব, অতিশয় দৌর্ধ্বল্যের সহিত স্পষ্ট জরের লক্ষণ 
এবং ক্যাটারের লক্ষণ দ্বারা ইহাকে নহজে নির্ণয় করা যাইতে পারে»। লামান্য 
ক্যাটারের সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। 

হুপিংকফু । প্রথমাবস্থায়, নিশ্চিত রূপে ইহার নির্ণয় কর যাইতে পারে না, কিন্ত 
বহুব্যাপক রূপে পীড়া প্রকাশ হইলে, ইহা সন্দেহ করা যাইতে পারে। শিশুর প্রবল 
ও আক্ষেপিক কাসি হইলে ও অধিক জর থাকিলে ইহা! হইবার সম্ভাবন)। ততপরে 
কাদির বিশেষ আতিশয্য ও নির্দিষ্ট শ্লেম্মোদগম দ্বারা ইহাকে জান! যায়। সন্দেহস্থলে 
জিহ্রার ফ্রি,নমের নিকটস্থ ক্ষত দ্বার রোগ নির্ণয়ের সাহায্য হয়। 

মম্পস্‌ । কর্ণমূলগ্রস্থির বিশেষ প্রদাহ প্রকাশ হইলেই ইহ সহজে নির্ণয় করা যায়। 
নিকটস্থ লমীকা গ্রন্থির প্রদাহের সহিত ইহার স্থানিক প্রদাহের ভ্রম হইতে পারে। 
ইহাতে যে স্থানাস্তরগ প্রদীহ হয়, তাহাও স্মরণ রাখা আবশ্যক । 

গ্্যাগুন ফ্লানি? ম্যালিগৃন্যান্ট পশ্চিউল্‌্। এই নকল গীড়। সম্পূর্ণ রূপে প্রকাশিত 
হইলে সহজেই, রোগ নির্ণয় করা যাইতে পারে। প্রথমাবস্থায় সব্একিউট্‌ বাতের 
মহিত গ্ল্যাণ্ুডর্দের ভ্রম হইতে পারে, কিন্ত পৌনীর ব্যবসায় অবগত হইলে, আর মন্দেহ 
থাকে না। অধিকত্ত ইহাতে প্রথম হইতে অধিক দৌর্ধল্য হয়। লক্ধিদ্থান স্ফীত 
বা লালবর্ণ হয় নাঁ। 

হাইড্োফ্লোবিয়ার লক্ষণও নির্দিষ্ট । সাধারণ কুকুরে দংশন করিলে, উহাকে ক্ষিপ্ত কুকুর 
বিবেচনা করিয়া রোগী ভীত হইয়া যে সকল অলীক লক্ষণা্ি প্রকাশ করে, কেবল 
তাহাঁদ্িগের সহিত ইহার ভ্রম হইবার সম্ভাবনা । রোগীর ধাতু ন্বায়ুপ্রধান হইলে 
বা হিষ্টিরিয়। থাকিলে, এই রূপ ঘটনা হইবার অধিক সম্ভাবনা । 

ওলাউঠ1। বহুব্যাপক ,পীড়ার সময়ে লক্ষণাদি দেখিয়! প্রকৃত গীড়ার সন্দেহ হইলে 
উহার ন্যায় চিকিৎসা করা উচিত। বেদনা বাতীত ভেদ ও বমন) ভাতের ফেনের 
ন্যায় ভেদ; আক্ষেপ, প্রৰল পিপাসা; অতিশয় অস্থিরতা ১ সিক্রিশনের অবরোধ ১ 
শীত পতনাবস্থা) এবং মুখমগুলের বিশেষ ভাব দ্বারা ইহ। সহজেই জানা গাইতে 
পারে। স্পোর্যাডিক গীড়ায় রোগ নির্ণয় করা! কঠিন হইতে পারে, উহা সামান্য 

সাংঘাতিক গীড়! তাহ নির্য় করা কঠিন। সামান্য পীড়া কোন না কোন 
কারণ ৮৮8, ইহ] তত হুরূহও নহে; ভেদ ও বমনের সহিত পিত্ত থাকে) 
কিংৎ পরিমাণে উদরে চর্রবপবৎ বেদনা! হয়? লম্পুর্ণ রঁপে মূত্রাবরোধ হয় না) গীঁড়া* 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়; মৃত্যুর সংখ্যাও স্বল্প । ওলাউঠ] প্রবল রূপে ও অবস্থাবিশেষে 
গ্রকাশ হইলে উত্তেজক বিষে বিষাক্ত বলিয়৷ ভ্রম হইতে পারে, বিষ বা অন/রূপ, 


বাতজ্বর। ১৫৫ 


উত্তেজক পদার্থ ভ্বারা বিষাক্ততার সহিত ওলাউঠার ভ্রম হইতে পারে। পাকাশয় বা 
ভিওডিনমের ক্ষত ছিদ্রিত হইলে যে পতনাবস্থা। হয়, তাহার সহিতও ইহার ভ্রম হইবার 
সম্ভাবন! । 

মেরিব্রো-ম্পাইন্যাল্্‌ জর। যে সকল অবস্থায় ইহার উদ্ভব হয়, তন্বার] ইহাকে 
জান! যাইতে পারে। হঠাৎ আক্রমণ, প্রবল জর ও দুরূহ নেরিব্রো-স্পাইন্যাল্‌ মিনিন্- 
জাইটিসের লক্ষণ দ্বারা ইহার নির্ণয় করিবে। হার্পিস্‌ ও পাপূরাব্ চিহ্ন এবং রক্তআব 
হ্বারাও ইহার নির্ণয়বিষয়ে অনেক সাহায্য পাওয1 যায়। প্রথমে টাইফুস্‌, টাইফুএড্‌ ও 
র্িল্যাপূসিং জর এবং ততৎপরে ধনুষ্টন্কারের সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে, কিন্ত 
অন্যরূপ মিনিন্জাইটিসের সহিত ইহার ভ্রম হইলে, অধিক অনিষ্ট হইবার স্তাবন] । 

ভেম্কু, মহামারী, গীতজর ও স্বল্পবিরাম জর । ডেঙ্কু ও মহামারীর লক্ষণাদি পূর্বের 
উল্লেখ কর! হইয়াছে পীতজরে ও ম্যালেরিয়াজনিত জরে ত্বক পীতবর্ণ হইলে এবং কৃষ্ণবর্ণ 
পদার্থ বমন করিলে, একের মহিত অপরের ভ্রচ্ণ হইবার সম্ভাবনা । কিন্ত গীতঙ্গর 
স্পর্শান্রামক, উহার কেবল একবার আতিশয্য হয়, উহা! দাময়িকভাবাপন্ন নছে। 
দ্বিতীয় আক্রমণ প্রায় দেখা যায় না। যেরূপ উষ্পপ্রধান স্থুনে সচরাচর ম্যালেরিয়াজনিত 
জর হয়, পীতজ্বর তথায় হইতে পারে না। গীতজরে প্রায় এল্বুমিনিউরিযা ও রক্তআ্রাব 
হয়। অধিকম্ত কুইনাইন্‌ দ্বারা ম্যালেরিয়া জনিত জরে যেরূপ উপকার পাওয়৷ যায়, 
ইহাতে তাহার কিছুই পাওয়! যায় না। রিল্যাপ্সিং জরের মহিত পীতজরের ভ্রম হইবার 
সম্ভাবনা, কিন্তু উহার প্রক্রম বিভিন্ন, উহ! দীন দরিদ্রেরই অধিক হয়, উহাতে কৃষ্ণবর্ণ 
পদার্থ বমন বা জণ্ডিস্‌ প্রায় হয় না এবং উহ! প্রায় মারাত্মক নহে। 

সবিচ্ছেদ জর । জ্বরের বিশেষ আতিশয্য ও সম্ভাপের প্রক্রম দ্বারা ইহা জান! 
যাইতে পারে । রোগী ম্যালেরিয়াপ্রধান স্থানবাসী কি না, তাহা! জানিতে না পারিলে, প্রথমে 
কম্পজর নির্ণয় করা সহজ নহে, কিন্ত ছুই এক্‌ দিবন রোগীর অবস্থা দেখিলেই আর লনেহ 
থাকে না। ম্যালেরিয়! ধাতৃবিশিষ্ট ব্যক্তির ীড়া নির্নয় করা সর্বত্র সবসাধ্য নহে। 





খ। কমৃ্টিটিউশন্যাল্‌ বা! সার্ধবঙ্গিক পীড়া | 
২৯1 অধ্যায় । 
বাত। 


যে কল বিভিন্নপ্রকার গীড়াকে এই সংজ্ঞা দেওয়া হইয়াছে, তাহাদের মধ্যে কতক 

গুলি সম্পূর্ণ রূপে স্থানিক। যাহা হউক সুবিধার জন্য এই অধ্যায়ে সকল. প্রকার 
পীড়াই বর্ন করা যাইবে । 

১। প্রবল সন্ধিবাত, বাতভ্বর | 

কারণ। পরিপোষণ ও বহিক্ষরগ প্রক্রিয়ার কোন ব্যতিক্রমহেতু দেহাভাস্তর়ে এক 

প্রকার অসুস্থ পদার্থের উদ্ভব ও রক্তে উহার অবস্থানই বাতের অব্যবছিত নৈদানিক কারণ। 

সচরাচর এ পদার্কে কোন সাধারণ একৃস্কশনের স্বাভাবিক পদার্থ বলিয়া বিবেচন! 

করা যায়, কেবল পরিমাণে উহার বৃদ্ধি হয়। লাধারণে ইহাকে ল্যাকৃটিক্‌ এসিড বলিয়া 

বিশ্বান করেন। পরীক্ষণ দ্বারা যে রূপ জানা গিষাঁছে, তাহাতে বোধ হয় যে, এই মতই 

সত্য। সিরস্‌ গহুবরের মধ্যে এই এসিডের পিচ্কারি দিয়া এবং ইহা দেবন করাইয়" 

প্রবল বাতের লক্ষণাদি প্রকাশ হইয়াছে । কোন২ গ্রন্থকর্ত। বিশ্বান করেন যে, শ্রায়- 


১৫৩ " চিকিৎমাতস্ত্ব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


মণ্ডলের কোন প্রকার ব্যতিক্রমই ইহার আদি কারণ। হচিসন্‌ বাতকে ক্যাটাব্যাল্‌ আখ- 
ইটিস বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন। তিনি কহেন যে, ইহাতে প্রত্যাবৃত্ত স্নায়বিক প্রভাবে 
শীতলতা৷ ও 'আর্রতা হইতে সন্ধির গীড়া হইয়া! থাকে । অপর কেহ বিবেচন! করেন 
যে, ল্যাকৃটিক্‌ এপিভ্‌ দ্বার! ক্ষায়কেন্্র আক্রান্ত হইয়! সন্ধির উপর উহার ক্রিয়া দর্শে । 
অন্যান্য পণ্ডিতের মতে ন্বায়ুমণডলের প্রাথমিক পরিবর্তন হইতে পরিপোষণের ব্যতিক্রম 
ও ল্যাকৃটিক্‌ বা অন্য এসিডের উদ্ভব হইয়! প্রবল বাতের লক্ষণ প্রকাশ হয় । 

বৈজ মত দ্বারাও বাতজ্বরের কারণ বুঝাইবার চেষ্টা কর! হইয়াছে । ছটর কছেন 
যে, উহার উপরেই মাধারণত বাতের প্রদাহ নির্ভর করে। তাহার মতে, মাইক্রোককাই 

দেহে প্রবিষ্ট হইয়া! এগওকার্ডাইটিস্‌ উত্পন্ন করে এবং উহা1 হইতে আনুষঙ্গিক রূপে 

নজ হয সন্ষির পীড়া জন্মায়। এগুকার্ভাইটিন্‌ হইতে যে প্রবল বাতরোগ জন্মে, 
তদ্ধিষয়ে হার্কিন্‌ সম্প্রতি অপর এক মত প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি কহেন যে, ইহা 
হ্বায়প্রভাবজনিত বিশেষ একপ্রকার ওগুকার্ভাইটিদ্‌ এবং সচরাচর মাইওকার্ডাইটিসের 
সহিত ইহার ঘটনা হইমা থাকে। ইহার প্রক্তম নিবারণ করিতে ন। পারিলে, 
শীঘ্রই রক্তের নির্মীণের ব্যতিক্রম, ্সায়বিক দৌর্ধল্য ও দেহের সম্ভাপ বৃদ্ধি হয়। 
সাধারণত ইহা হইতে দেহের নির্মাণ, লদ্ধি, পেরিকার্ডিরমূ, প্ররা, নিউরিলেমা, মত্তিষ্কা- 
বরণ ঝিল্লী অর্থাৎ যে কোন যাল্ত্রের উপর ক্বায়বিক ও ধামনিক প্রভাব আছে, তাহার 
ব্যতিক্রম জন্মে। তাহার মতে শৈত্যজনিত ঘর্াবরোধই ইহার উদ্দীপক কারণ এবং 
স্নায়মণলের ক্রিয়া দ্বারাই ইহার কার্য্য হইয়া! থাকে । 

ডাং ম্যাকলেগ্যান কহেন যে, বাহির হইতে আগত একপ্রকার বাষ্প দেহে প্রবিষ্ট 
হইয়া বাতরোগ উৎপন্ন করে। এ বাষ্প ম্যালেরিয়ার ন্যায়, কিন্তু উহ? ম্যালেরিয়া হইতে 
সম্পর্ণ বিভিন্ন । 

উদ্দীপক কারণ। দেহে শৈত্য বা আর্দেতা লাগান, উত্তপ্ত বা ঘর্্াবস্থায় ঝাপটা 
বাতাসে অবস্থান, আর্র বস্ত্রপরিত্যাগে অমনোযোগ ৩ অন্য কাবণে হঠাত ঘক্ীবরোধ 
ইহার নাধারণ উদ্দীপক কারণ। অনেক স্থলে কোন নির্দিষ্ট কারণ শ্থির করিতে 
পারা যায় না। এরূপস্মলে ইহাও হইতে পারে যে, উপরি উক্ত প্রক্রিয়ার ব্যতিক্রম 
হেতু ক্রমে দেহে বিষের পরিমাণ অধিক হইয়া অতিসামান্য কারণে গীড় প্রকাশ 
হইয়া পড়ে। আহারের দোষ, রজোরোধ এবং অনারূপ ব্যণতক্রমকেও প্রবল বাতের 
উদ্দীপক কারণ বলিয়। গণ্য কর! হইয়াছে । স্থার্ল্যাটিন। গীড়ায় ত্বকের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য 
হওয়াতে এই ব্যাধি হইতে পারে। 

পূর্ববর্তী কারণ । প্রবল বাত যে কৌলিক পীড়া, তাহার সন্দেহ নাই। ইহা এক- 
বংশীয় লোকের মধ্যে সঞ্চারিত হইয়া থাকে। ১৫ হইতে ৩৫ বৎসর বয়ংক্রমের মধ্যে, 
বিশেষত ১৬ ও ২০ বৎসরের মধ্যেই ইহা অধিক হয়, কিন্ত সকল বরমেই হইতে 
পারে। অল্পবয়স্ক বালকের মধ্যেও অনেক হইতে দেখ। যায়। এক বার হইলে পুনরায় 
হইবার অধিক সম্ভাবন1। পুরুষ ও হীনাবস্থ লোকের! সাধারণ উদ্দীপক কারণের আত্যস্ত 
অধীন বলিয়] ইহা! দ্বারা অধিক আক্রীস্ত হয়। ইহাতে জলবায়ু ও খ্বতুর বিলক্ষণ প্রভাব" 
দেখা যায়, নাতিশীতোষ দেশ এবং আরজ ও হঠাৎ সম্ভীপের পরিবর্তনশীল স্থানেই ইহা! 
অধিক হইয়া থাকে। উষ্ণ ও অত্য্ত শীতপ্রধান দেশে ইহার অধিক প্রাছুর্ভাব নাই। 
খতুবিশেষেও গীড়ার তারতম্য হয়। যে কারণে হউক, স্বাস্থ্য বৈলক্ষণ্য এবং মানসিক 
নিক্েজস্কতা ও চিত্বোদ্বেগ "হইলে, ইহা হইবার অধিক লত্তাবন1। কিন্ত বাহিরে 
সম্পূর্ণ স্থস্থের ন্যায় প্রতীয়মান অবস্থযাতেও ইহা। হইতে পারে, পুর্বে থে সকল" গ্রন্থিতে ". 


বাতত্বর । ১৫৭ 


আঘাত লাগিয়া্ছে ও যাহা অতিরিক্ত চালিত হইয়। থাকে, পীড়ার প্রক্রমকালে 
তাহারাই বিশেষ রূপে আক্রাস্ত হয়। 

এনাটমিসন্স্ীয় চিহ্ট । ফ্লাইব্রস্‌, ফ্লাইব্রো-সিরস্‌ ও সাইনোবিএল্‌ নিম্মাণেই অসুস্থ 
পরিবর্তন বিশেষ রূপে দৃষ্ট হয়। শাখার কোনং গ্রন্থিতে প্রবল প্রদ্ধাহের চিহ্ছ বর্তমান 
থাকে। নাইনোধিএল্‌ ঝিললী অতিশয় নাড়ীময়, স্কুল ও শিথিল হয়, উহাতে কিঞ্চিৎ, 
লিম্ফ সঞ্চিত হইতেও পারে। গ্রস্থির মধো ঘে কিঞ্চিৎ পিরমের এফ্লিউশন্‌ দেখা যায়, 
তাহাতে ফ্লাইত্রিনের কুচি ও পুযকৌষবৎ অনেকানেকে কোষ ভামিতে থাকে । গ্রন্থির 
পার্খন্থ টিশুতে অধিক ড্রব পদার্থ সঞ্চিত হয় । পীড়া দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, পুষ নির্টিত 
হইতেও পারে এবং কধনং উপাস্থি ক্ষয় প্রাপ্ত হয়। টেগুনের আবরণও প্রদাহিত হইতে 
পারে। কখন২ উহার মধ্যে পুযবত্ পদার্থ থাকে । কখন২ পেশী নকল ক্ৃষ্ণবর্ণ ও কোমল 
হয় এবং সাংঘাতিক পীড়া উহাদের মধ্যে ভ্রব পদার্থ সঞ্চিত হইতে পারে। 

বাতজরে মৃত্যু হইলে, অনেক স্থলেই “পেরিস্তার্ভাইটিদ্‌, এগুকার্ভাইটি স্‌, ব মাইও- 
কার্ভাইটিপের নির্দিষ্ট চিহ্চ দেখা যাষ। প্রদাহ বর্তমান না থাকিলেও হৃ২পিণ্ডে প্রাষ 
ফ্লাইত্রিনস্‌ বেজিটেশন্‌ দেখিতে পাওয়া যায । কখন২ প্ল)রিলি ও নিমোনিয়। বর্তমান 
থাকে এবং কদাচ পেরিটোনাইটিস্‌ ৰা মলিক্ক বা কশেরুকাম্জার ঝিলীর প্রদাহের চিহ্ন 
দেখা যায়। 

রক্তে অধিক পরিমাণে ফ্লাইব্রিন্ব'্পাদক পদার্থ থাকে এবং উহা সংযত হইবার 
লময়ে উহার নির্বাণ পুটাকার ও পাওুবণ্ হয়। রক্কে ঘন পদার্থের বান হয়, কিন্জ মিরমে 
উহার বৃদ্ধি হইয়! থাকে। রক্তে ল্যাকুটিক্‌ এসিড প্রাপ্ত হওয়া যা কি না, তদ্বিষয়ে মনো 
আছে। 

লক্ষণ। ১। আক্রমণের উপক্রম কিছুকাল স্বাস্থ্য বৈলক্ষণা হইম] ক্রমে বাতজর প্রন্কাশ 
হইতে পারে, কিন্ত সচরাচর গাত্রে শৈত্য লাগিয়া ঘশ্ীবরোধ বা কখন২স্প্ট কম্প হইয়। 
গীড় প্রকাশ হয়। ইহার পর জর হইয়া গ্রস্থি বা অন্যান্য নির্মাণ আক্রান্ত হইয়। থাকে । 

২। প্রকৃত আক্রমণ। প্রবল বাতরোগ প্রকাশ হইলে, অনেক স্থলে যে সকল 
নির্দিষ্ট লক্ষণ দেখ। যায়, তাহাদের মধ্যে কতকগুলি *দহিক ও কতকগুলি স্থানিক। 
গ্রস্থিতে স্থানিক লক্ষণ ঘটিয়। থাকে, কিন্তু এই দ্বিবিধ লক্ষণের একপ্রকার লক্ষণ প্রবল 
হইলেই যে অপর প্রকার লক্ষণ প্রবল হয়, এমন নহে। 

(কে) লাধারণ বা দৈহিক লক্ষণ । রে সমন্ত শরীরে বেদনা ও কাঠিন্য অনুভব করে, 
উহাকে দেখিয়। বোধ হষ হেন, কষ্ট ও যন্ত্রণা ভোগ'করিতেছে। রোগী অবপন্ন ও অস্থির 
হয়, কিন্ত সন্ধিম্থানের বেদনা হেতু নডিতে পারে না, কখন২ নিতাস্ত নিরাশ্রয় হইয় 
শড়ে। সচরাচর ষে প্রভৃত ঘর হইয়। থাকে, তাহার গন্ধ অল্ন ও কট্‌ এবং প্রতিক্রিয় অন্ন। 
অনেক স্থলে সিউড্যামিন1 বাহির হয়, উহা*অধিক সংখ্যার পরে দলবদ্ধ হইয়া বাহির 
হইতে পারে। মাড়ী সচরাচর পুর্ণ ও সবল। জ্বরের নাধারণ লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে । 
জিহবা পুক্ু লেপযুক্তা, নাতিশয় পিপাসা, ক্ষুধামান্দ্য ও কোষ্ট বন্ধ হয। প্রান জরের 
' প্রআাবের ন্যায় এবং উহাতে অধিক পরিমাথে ইউরেট্স্‌ ও কখন অল্প এল্বিউমেন্‌ থাকে । 
যন্ত্রণাবশভ রোগীর নিদ্রা হয় না, কিন্তু ঘচরাচর বিশেষ মক্তিদ্ধীয় লক্ষণ প্রকাশ পাষ ন। 
কখন২ সামান্য প্রলাপ নীড় থাকে। কোন২ স্থলে সাধারণ লক্ষণ সকল টাইফ্লুএন্ড্‌ 
 ম্বভাবাপন্ন হয়। 

খে) স্থানিক লক্ষণ । মা কুর্পর, মখিবন্ধ, জানু,, গুল্ফ প্রভৃতি মধ্যমাকার সন্ধিই 
বাতজরে অধিক আক্রান্ত হইয়া থাকে, কিন্ত অন্যান্য সম্ষিও আক্রাস্ত হয়। সচরাচর 


১৫৮ চিকিৎদাততস্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ।। 


পরে অনেক সন্ধি আক্রান্ত হয় এবং অনেক শ্ছলে এক সন্ধির প্রদাহ নিবৃত্ত হইয়া! অপর 
অথবা! এক সঙ্গে অনেক সন্ধিতে প্রদ্দাহ হইয়া থাকে। গীড়ার প্রক্তমকালে এক সন্ধিতে 
এক বারের অধিক প্রদাহ হইতে পারে । অনেক স্থলে দেহের উভগ পার্খের একরূপ সন্ধি 
আক্রান্ত হইয়া থাকে । * 

আক্রান্ত সন্ধি স্ফীত, বিরুদ্ধ, উষ্ণ ও মম রূপে বাম্থানেং লালবর্ণ হয। বিবৃদ্ধির 
পরিমাণের স্থিরতা নাই, উহা কিষতৎ্পরিমাণে সন্ধির পার্্স্থ টিশুর মধ্যে সঞ্চিত দ্রব পদার্থের 
ও কিয়ৎপরিমাণে সন্গির মধ্যস্থ এফ্রিউশনের উপর নির্ভর করে । কখনং ত্বক্‌ টিপিলে বসিয়। 
যায়। স্পর্শ করিলে অস্থখ বোধ হয় ও বেদনা! থাকে, রাত্রে এ বেদনার বৃদ্ধি হয় এবং 
নাড়িলে, যন্ত্রণার পরিনীমা থাকে না। সচরাচর বেদনার স্বভাব অতীব্র ও নিরস্তর, কিন্ত 
কখন২ উহা এত তীব্র হয় যে, রোগী ক্রন্দন করিতে থাকে । অধিক স্ফীত হইলে কখন২ 
অধিক যন্ত্রণা হয় ন।। ও 

সম্ভাপ। সচরাচর সপ্তাহ পর্যযস্ত সন্তাপের বৃদ্ধি হইতে থাকে, কিন্তু কখন২ উহার 
পরেও বৃদ্ধি ও পূর্বেও ত্রাস হয়। অনেক স্থলে ইহার পরিমাণ ১০০ হইতে ১০৪ ডিগ্রী, 
সম্ভাপ মম ভাবে থাকিবার নমষের শ্ফিরতা নাই, কিন্ত সচরাচর প্রাতের ও সন্ধ্যার সম্ভাপ 
একরূপ হয় না। ক্রমে ও অনিশ্চিত রূপে সম্ভাপের ভাস হয়, ক্রাইসিস্‌ প্রায় হয় না। 
অন্যান্য স্থানাপেক্ষা! আক্রান্ত সন্ধিতে অধিক সম্ভাপথাকিতে পারে । অনেক স্থলে বাত- 
জরের সহিত সম্ভাপের অত্যাধিক্য দেখা যায় এবং হঠাত উহার বৃদ্ধি হইয়া, ছুরূহ কম্প, 
স্পষ্ট নিন্তেজস্বতা, স্পষ্ট স্নায়বিক লক্ষণ, কখন২ জণ্তিস্‌, উদ্রামষ বা রক্তআাব প্রকাশ হইয়। 
শীঘ্র রোগীর মৃত্যু হুয়। ১০৯, ১১০ বা ১১২ ডিগ্রী বা তদধিক সম্তাপের বৃদ্ধি হইতে পারে 
এবং মৃত্যুর পরেও উহার বৃদ্ধি হয়। কোন উপসর্গ না থাকিলেও সম্ভাপের বৃদ্ধিবিময়ে 
কোন নিয়ম দেখ। যায় না, ইহাতে তাপমান ব্যবহার দ্বারা উপসর্গ নির্শয় করিবার তুবিধ! 
হয় না। সম্তভাপের হান বৃদ্ধির সহিত নাড়ীর, সংখ্যার স্থান বৃদ্ধিও অনেক স্থলে দৃষ্ট 
হয় না। 

সব্একিউট বা অপ্রবল বাত। মধ্যে২, বিশেষত চিকিৎলালয়ে এইরূপ গীড়া দেখা 
যায়, ইহ] প্রায় অত্যত্ত ক্লেশকর হইয়া! উঠে। ইহাতে সামান্য জর হয় এবং বিশেষ 
পরিবর্তন ব্যতীত দীর্ঘকাল অবধি এক বা একাধিক সন্ধি আক্রান্ত হইয়া থাকে, কেবল মধ্যে২ 
অতিসামান্য কারণে বা বিনা কারণে বৃদ্ধি হয়। আক্রান্ত নদ্ধি অধিক বিরূপ বা উহার নির্ম্মা- 
ণের বিশেষ পরিবর্তন হয ন!। সাধারণ অবস্থা! সচরাচর সম্পূর্ণ সুস্থাবস্থার ন্যায় থাকে না। 

উপনর্গ ও আনুষক্ষিক ঘটনা । অনেক স্ছলে বাতজরের সহিত কোন২ আভ্যস্তরিক 
যন্ত্র ও নির্মাণ আক্রান্ত হইয়া থাকে এবং এ জন্য যে মকল অস্থস্থাবস্থার উদ্ভব হয়, তাহা- 
দিগকে সচরাচর উপসর্গ বলিয়া গণ্য করা যায়, কিন্ত বাস্তবিক উহার মধ্যে অনেককেই 
গীড়ার অংশ বলিতে হইবে! সন্ধির পীড়' ব্যতীতও উহাদের সংঘটন হইয়! থাকে । 
এস্ছলে উহাদের কেবল নাম উল্লেখ কর! যাইবে, উহাদের লক্ষণ ও চিহ্ন এই গ্রন্থের 
অপরাংশে বর্ণিত হইবে । ইহ] স্মরণ রাখা উচিত যে, ইহারা লচরাচর অপ্রকাশ্ঠ রূপে 
উৎপন্ন হয়, তজ্জন্য ইহাদের নিমিত্ত প্রতীক্ষা! করা এবং দ্দিবসে অস্তত একবার বা ছুইবার 
হুৎপিও পরীক্ষা করা আবশ্তাক। গীড়ার প্রত্রমের উপর যে এই নকল উপনর্ণের বিশেষ 
প্রতীবআছে, তাহা উল্লেখ করিবার প্রয়োজন নাই। ইহারা চতুর্বর্ধধ। ১। পেরিকার্ডাঁ- 
ইটিস্‌) এগকার্ভাইটিস্‌ ও হৃকপাটের পীড়া ; মাইওকার্ডাইটিন্‌ ১ হৃদগহবরে ফ্লাইব্রীনের ' 
সঞ্চয় ইত্যাদি হুৎপিগ্ডের পীড়া) ২। প্ররিসি; নিমোনিয়) ব্রনৃকাইটিস্‌, কদাচ ফুস্‌- 
ফুমের গণাপগ্রিন্‌ ইত্যাদি ফুস্ফুসের পীড়া । ৩। কদাচ পেরিটোনাইটিস্‌। ৪। সেরিত্যাল্‌ 


বাতজ্বর ১৫৯ 


ও স্পাইন্যাল্‌ মিনিন্জাইটিস্‌ কদাচ দেখা যাষ। এই সকল উপসর্গের মধ্যে হাৎপিণ্ডের 
গীড়াই অধিক দেখা যায়, ইহ] অল্প বয়নে ও সর্বপ্রকার দুরূহ ভাবে ঘটিয়। থাকে। 
কখনং প্রবল বাতের সহিত কোরিয়ার ন্যায় স্পন্দন দেখা যায় অথব] উহার সহিত, 
বিশেষত শৈশবাবস্থায় স্পষ্ট কোরিয়া হয়। এই উভয় পীড়ার মধ্যে যে কি সম্বন্ধ আছে, 
তাহা স্থিরীকৃত হয় নাই। কেহ২ বিবেচনা করেন যে, হ্ৃদগহ্বর হইতে ফ্লাইব্রীনের কণা 
মন্তিক্ষের কোন অংশের ক্ষুদ্র২ রক্তবহা নাড়ীতে আবদ্ধ ,হওয়াতে, অর্থাৎ এম্বোলাই হইতে 
কোরিয়ার উদ্ভব হয়। বাতরোগে পীড়িত ব্যক্তির অপৃথ্যাল্মিয়া, স্থিরোটাইটিস্‌ ব। 
আইরাইটিস্‌ প্রভৃতি প্রদ্াহিত দুরূহ চক্ষুরোগ হইতে পারে। 
আনুষক্ষিক ঘটনার মধ্যে হৃৎপিণ্ডের মোহানার ও হ্তৎকপাটের, বিশেষত মাইট্যাল্‌ 
কপাটের চিরস্থায়ী যান্ত্রিক পীড়া সর্বপ্রধান। এই গীড়৷ হেতু পরে হৃৎপিণ্ডের নানাপ্রকার 
পরিবর্তন হয়। কোন২ স্থলে পেরিকার্ভিয়ুমর সংযোগ স্থাধী হয। কখন২ রোনী কিছু 
কাল হুর্ধল ও রক্তাল্পতাবস্থায় থাকে। এক হ্থঙ্গে প্রবল বাতের পর রোগী বুদ্ধিহীন 
হুইয়াছিল । 
ডাং বার্লো ও ওয়ার্ণার শৈশবে ও যৌবনাবস্থায় ঝাতরোগ ও কোরিয়ার সহিত যে 
ত্বকের নিম্স্থিত এক প্রকার নডিউল্‌ বা গুটিকার বিষয় বর্ণন করিয়াছেন, তাহা 
এস্থলে উল্লেখ কর! আবশ্খাক | ফ্ল্যাশিয়া, টেগুন্‌, বিশেষত গ্রন্থির নিকটন্ছ স্বানে, অনেক 
শ্ছলে কনুইএর পশ্চাতে, ম্যালিওলাইএর উপর এবং প্যাটেলার ধারে ইহারা দৃষ্ট হয়। 
আয়তনে ইহার! সর্প হইতে তিক্ত বাদামের ন্যায়, সচরাচর অল্প মচল, অনেক স্থলেই 
দিকে সমাকার, এবং শিথিল স্থত্রময় গুচ্ছ দ্বারা নি্ধত। কখন২ অত্যন্ত 
নাড়ীময় হয়, কিন্ত কখনই অশ্থিময় হয় না। উহাদের উপরের ত্বকৃ কেবল অল্প উন্নত হয়, 
বেদনা, সম্তাপের আধিক্য, আরক্ততা', ব! ত্বকের মধ্যে ছ্রব পদার্থের সঞ্চয় হয় না। কখনং 
এককালে জর হয় না, স্পষ্ট জরও অতিবিরল। গুটিক! সকল একবার দলবদ্ধ হইয়! বা 
ক্রমে২ বাহির হইতে পারে অথবা কিয়ৎপরিমাণে ব1 সম্পূর্ণ রূপে অদৃষ্ঠ হইয়। পুনরায় 
বাহির হয়। 
পর্য্যায়, স্থিতিকাল ও পরিণাম। বাতরোগের স্থিত্িকালের কিছুই শ্থিরতা নাই, 
কিন্তু শুভোদর্ক পীড়ায় সচরাচর তিন হইতে ছয় সপ্তাহের মধ্যে রোগেশপশম হইতে থাকে। 
- প্রায় পুনরাক্রমণ হইয়। থাকে । অনেক স্লুলেই রোনী আরোগ্য লাভ করে, কিন্ত অনেকের 
চিরম্ায়ী যান্ত্রিক অপকার রহিয়া যায়। কখন বন্ৃকালাবধি সন্ধির কাঠিন্য থাকে, অথব। 
উহা! পুরাতন ভাবাপন্ন হয়। কখন বা আক্রাস্ত সন্ধিতে নিউর্যাল্জিক্‌ বেদন! হইয়। 
থাকে। সচরাচর আভ্যত্তরিক উপসর্গ বা অত:ধিক জর দ্বারা মৃত্যু হয়। 
রোগনির্ণয়। গাঁউট্‌ গীড়া হইতেই ইহাকে প্রভেদ করা আবশ্তক। এঁ গীড়ার 
সহিত প্রভেদক চিহ্ব সকল উল্লেখ করা ফাইবে। অন্যরূপ বাত হইতেও সন্ধিবাতকে 
প্রভেদ কর! আবস্তক । ইরিসিপেলস্‌, পাইমিয়া, টিকিনোসিস্‌, ভেস্কু বা গরযাগুর্সের 
প্রগ্রমাবস্থার সহিত বাতজরের প্রথমাবস্থার ভ্রম হইবার সম্ভাবনা । ইহাও স্মরণ কর! 
 আবশ্ঠক যে, এই গীড়ার আক্রমণকালে সন্ধি এককালে আক্রাস্ত না হইতেও পারে। ভাং 
বার্লো ও ওয়ার্ণার কহেন যে, বাতজ্বরের কোন ইতিবৃত্ত না থাকিলেও কোরিয়া ও 
হৃৎপিণ্ডের গীড়ার সহিত যদি ত্বকের নিম্মে পূর্বোল্লিখিত নডিউল্‌ থাকে তাহাণহইলে 
'রোগনির্ণয় করিবার হুবিধা হঁয়। 
ভাবিফল। প্রবল বাতে রোগীর প্রায় মৃত্যু হয় না বটে, কিন্ত যাস্ত্রিক অপকারহেতু 
, রোম্নীর ভাবী অবস্থা অত্যন্ত মন্দ হইতে পারে। মস্তাপের অত্যাধিক্য বা কিছুকাল 


১৬০ “চিকিতুসাতস্ত ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


অধিক সম্ভাপের স্থায়িত্ব, স্সায়বিক ক্রিয়ার দুরূহ ব্যতিক্রম, নিম্ভেজস্কতার লক্ষণ, স্পিড 
বা ফুদ্কুসের বিল্তৃত উপদর্গ, সেরিব্র্যাল্‌ বা! স্পা ইন্যাল্‌ মিনিন্জাইটিস্ট একৃস্কটার স্বল্পতা 
ইতাফি লক্ষণ প্রকাশ হইলে, বিপদ্‌ হইবার সম্ভাবন1। কোরিয়াকে, বিশেষত উহার 
সহিত গলাধঃকরণের কষ্ট থাকিলে, অতীব লাংঘাতিক উপসর্গ বলিয় গণ্য করা যায়। 

চিকিৎদা। চিকিৎসার সঙ্কেত ষড়বিব। ১। সাধারণত রোগীকে মচ্ছন্ম রাখিতে 
ও যত দূর সম্ভব, শৈত্য ও আর্দ্রতা হইতে রক্ষা করিতে চেষ্টা করিবে। ২। অবাধে মল 
মুত্র, ঘর্ম্ম প্রভৃতি একৃস্কৃশন্‌ বহির্গত করাইবে। ৩। সম্ভব হইলে রক্তম্থ বিষ নষ্ট বা উহ! 
বাহির করিতে চেষ্টা করিবে। ৪ । সদ্ধির প্রতি মনোযোগ করিবে । ৫। অন্যান্য লক্ষণের 
উপশম করিবে । ৬। উপনর্গ নিবারণ করিতে এবং উহার! প্রকাশ হইলে উহাদের চিকিৎন! 
করিতে চেষ্টা করিবে । 

যত শীন্ত্র নন্তব, পীড়া শাস্তি করিতে চেষ্ট। করা উচিত বটে, কিন্তু ইহাও স্মরণ কর! 
আবশ্ঠক যে, বরং রোগোপশম হইতে কিছুকাল বিলম্ব হয়, তাহাতে বিশেষ ক্ষতি নাই, 
কিন্তু চিরস্থারী যান্ত্রিক অপকার থাকিলে, ভবিষ্যতে বিলক্ষণ অনিষ্ট হইবার সম্ভাবন|।, 

১। সাধারণ অনুষ্ঠান। রোগীকে ্চ্ছন্দে শয্যায় ও কোমল কম্বলের উপরে শয়ন ও 
ফ্লানেল্‌ বস্ত্র পরিধান করাইবে এবং এ বস্ত্র মর্বদা পরিবর্তন করিয়! দিবে। পার্ষ্ে বালিস্‌ 
দিয়া হল্তপদাদি স্চ্ছন্দভাঁবে রাখিবে। গাত্রে শৈতা লাগিয়] ঘর্শ্াবরোধ হইলে বিশেষ 
অনিষ্ট হয়, এই নিমিত্ত অতিসাবধানে রোগীকে বাতামের ঝাপ্ট। হইতে রক্ষা) করিবে। 
অনেক স্থলে রোগী গাত্রের বন্ত্র ফেলিয়া দিতে চাহে, কিন্তু তাহাতে যে কি অপকার হয়, 
তাহ] তাহাকে বুঝাইয়' দিবে । আক্রাস্ত বা অনাক্রীস্ত মধ্যমাকার নকল সন্ধিই এক 
পর্দা পুরু তৃল দ্বারা উত্তম রূপে আবৃত করিবে' এবং বক্ষঃস্থলের সন্মুখও এরূপে আবৃত 
কর! উর! ৷ যাহাতে হৃ২পিণ্ডের উপর এক খণ্ড বন্ত্র শিথিল ভাবে থাকে, জামার সন্মুখের 
বস্ত্র এরূপ কর্তন করিবে, তাহ। হইলে অনাবশ্যক বক্ষঃস্থল অনাবৃত ও রোগীকে বিরক্ত ন। 
করিয়া! কেবল উহ? উঠাইয়াই অনাধাসে হৃৎপিও পরীক্ষা! করা যাইতে পারে । তুল সর্বদা 
পরিবর্তন করিণ দ্বিবে ও উহার পরিবর্তনকালে গাত্র উত্তম রূপে শুষ্ক করিবে । 

পথ্য নিতান্ত লঘু হওয়৷ উচিত নহে। নিরমিত রূপে কিয়ৎপরিমাণে বিফ্লু-টি ও দুগ্ধ 
পথ্য দিবে । সব্ধদাৎ লেমনেভ্‌ ও যবের জল পান করাইবে এবং বরফ চুষিতে দিবে | 
সচরাচর এল্কহল্ঘটিত উষ্ণকর দ্রবা আবশ্যক হয় না, কিন্ত রোগী দুর্বল ও নিন্েজ হইয়! 
পড়িলে, উহা! ব্যবশ্থা করিবে। নিয়মিত রূপে কোষ্ট পরিষ্কার কর৷ উচিত । 

২। ওঁষধ প্রয়োগ দ্বারা চিকিৎসা । কেহ২ং বিবেচনা! করেন যে, বাতজরে ওঁষধ 
সেবন করাইলে, : রোশী যেরূপ আরোগ্য হয়, না করাইলেও মেইরূপ আরোগ্য হয়। ইহ! 
সপ্রমাণ করিবার জন্য নর্‌ উইলিয়মূ গল্‌, ভাং সটন্‌ এবং অপর কেহ অনেকানেক পরীক্ষা 
করিয়াছেন। অনেক স্থলে উপরি উল্লিখিত ব্যবস্থা মতে চলিতে পারিলে, এই রূপ ঘটন। 
হইয়। থাকে বটে, কিন্ত অধিক এরহুদর্শিত। দ্বার! প্রতীতি হইয়াছে যে, এল্ক্যালাইন্‌ ওষধ 
প্রয়োগ দ্বারা চিকিৎসা করিলে, অনেক শ্ছলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। এই রূপ চিকি- 
তম] দ্বারা গীড়ার প্রক্রমের ভ্রান হয় কি না) তাহা নিশ্চয় বলিতে পার! যায় না, কিন্ত : 
ইহ] দ্বারা যে আক্রান্ত সন্ধির গীড়ার সুবিধ। হয় এবং হৃৎপিণ্ডের উপসর্গের নিবারণ ও 
উপশম, হয়, তদ্ধিষয়ে কোন সন্দেহ নাই । বাইকার্ঝনেট অব্‌ পট্যাদ্‌্ই লচর।চর ব্যবন্্ত 
হইয়া থাকে । ইহা! ২। ৪ ঘণ্ট1 অস্তর ৩০ হইতে ৪০ গ্রেন্‌ মান্জায়, অথব। আন্দাজ ১ মের. 
ফবের জলের নহিত অর্ধ ওন্স মিশ্ত্িত করিয়া ২৪ ঘণ্টার মধ্যে পানীয় রূপে সেবন করাইবে । 

কোমং চিকিৎসক ইছা। অপেক্ষাও অধিক মাত্রায় নেবন করাইতে আদেশ করেন এবং 
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কৈহ২ সাইটেট্‌ বা টার্টেট্‌ অবৃ পট্যাস্‌ ব্যবস্থা করিয়া খাফেন। শেষোক্ত ওধধছর 
হৃধসেব্য বলিয়া মেবন করিতে কোন কষ্ট হয় না। 

অহিফেনও ইহাতে এক মহোৌধধ । আবশ্তক মত ইহা বটিকাকারে ৩। ৪ ঘণ্টা 
অভ্তর $ গ্রেন হইতে ১ গ্রেন্‌ মাত্রায় সেবন করাইবে। * ইহা হারা যে কেবশ বেদনার 
উপশম এবং নিদ্রা ও ক্বায়ুমণ্ডলের বলরক্ষা! হয়, এমন নহে, হৃৎপিণ্ডের উত্তেজননিবৃস্তি 
ও তন্বারা উহা স্ুশ্থির হওয়াতে উহার প্রদ্দাহ নিবারণ হয়। মফ্রির়া দ্বারাও বিশেষ 
উপকার হয়। উহ? ত্বকের নিয়ে পিচ্কারি ছ্বার। ব্যবহার করা যাইতে পারে । 

ইদানীৎ বাতজরে ১ হইতে ৩ ঘণ্টা অস্তর ১০ হইতে ২* গ্রেন্‌ মাত্রায় স্যালিনিনূ, 
স্যালিসিলিক্‌ ঞ্সিঙ্‌ বা সালিমিলেট্‌ অব সোভ! ব্যবহৃত হুইয়া থাকে । ইহার ব্যবহারে 
কিরূপ ফল দর্শে তাহ! নিষ্ষে উল্লেখ কর! যাইতেছে । ১। ইহাদের দ্বার! কোনং স্থলে 
পীড়ার প্রক্রম নিবারিত, সম্ভীপের হ্বাস এবং সন্ধিশ্থ লক্ষণাঁদির উপশম হইয়া থাকে। 
২। মহজ গীড়াতে ইহাদের দ্বারা যেরূপ উপকান হয়, দুরূহ লীড়ায় সেরূপ হয় না। 
৩। অনেক স্যঘলে ইহাদের দ্বারা কোন উপকার পাওয়া যায় না, তজ্জন্য ইহাদের উপর 
মম্পূর্ণ রূপে নির্ভর করাও উচিত নছে। কেহ২ যে বাতৃজরে ইহাদিগকে বিশেষ উধধ 
বলিয়। উল্লেখ করিঘাছেন, তাহা! বিশ্বাম করা যাইতে পারে না। ৪। হ্ৃংপিত্রীয় 
উপনর্গের নিবারণ বা টিকিৎসামম্বন্ধে ইহাদের দ্বারা যত্মামান্য উপকার হয়, বা কোন 
উপকার হয় না। ৫। কোনং স্ছলে ইহাদের দ্বারা কোন উপকার হয না, কিন্ত তৎপরে 
এল্ক্যালিন্‌ দ্বারা বিশেষ উপকার হইয়াছে। বিষ্টল্‌ নগঢে ডাঁং স্পেন্মর্‌ সম্প্রতি বেদনার 
উপশমের জন্য অহিফেনের সহিত এবং মন্ষি বা ভ্বৎপিত্ডের অধিক প্রদাহের লক্ষন থাকিলে, 
টিং একোনাইটের সহিত স্যালিসিলিক্‌ এঁপিভ্‌ ব্যবহার করিয়] থাকেন। তিনি ২1৪ 
ঘণ্ট অস্তর ৩ ড্র্যামু লাইকর্‌ এমোনি সাইট্টটিসের সহিত ১৫২৭ গ্রেন্‌ মাত্রায় স্যালি- 
সিলিক্‌ এসি এবং ২। ৩) ৪ ঘণ্টা অস্তর ২1 ৩ বিন্দু টিং অব্‌ একোনাইট্‌ বাঙ। ১ গ্রেন্‌ 
একৃষ্টর যাকুট্‌ ওপিয়ম্‌ ব্যবস্থা করেন। 

বাঁতজরের যে অন্যান্য বনুসংখ্যক £চিকিৎসাপ্রণালী প্রচলিত আছে, তাহাদের মধ্যে 
কয়েকটির বিষয় সংক্ষেপে উল্লেখ করা আবশ্যক । 

কোন২ চিকিৎনক পট্যানের লবণের পরিবর্তে মোডার লবণ উতকৃষ্টী বলিয়। বিবেচন| 
ফরেন। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে অর্ধ হইতে একন্উন্স পরিমাণে নাইটেট্‌ অব্‌ পট্যাদ্ও অতান্ত 
ব্যবৃুত হইয়াছে । আইওভাইভ্‌ অব্‌ পোট্যাগিয়মূ, ফুস্ফলেট অব্‌ এমোনিয়া, বেন্জএট্স্‌ 
এবং অন্যান্য প্রকার লবণও পরীক্ষা কর! হইয়াছে । কেহ ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ৩ হইতে 
১২ গুঁন্দ বা তদধিক পরিমাণে লেবুর রস ব্যবহার করিতে আদেশ করেন । অনেক স্থলে 
ইহা ব্যবহার করিয়া বিশেষ উপকার পাওয়1 যায় নাই। কোন চিকিৎসক পূর্ণ মাত্র 
কুইনাইন্‌ বা! সিস্কোন! বার্ক ব্যবহার করেন। গং গ্যারডের আদেশানুসারে এল্ক্যালিদের 
মহিত কুইনাইন্‌ দেওয়া যাইতে পারে । ভাং রেনল্ভূস্‌ টিং অবৃ িল্‌ দ্বারা উপকার পাই- 
যাছেন। কেহ২ পোর্যাসিও-টার্টেট অব্‌ আয়রনৃকে উত্তম উষধ বলিয়া ধিবেচনা করি- 
শ্নাছেন। কেহ২ কল্চিকম্‌ ব্যবহার করেন, কিন্তু বাতে ইহা দ্বার! উপকার হয় কি না, তথ্দি- 
ষয়ে সন্দেহ আছে । এঁকোনাইট্‌, ডিজিটেলিস্‌, বিশেষত বিরেটমূ বিরাইভি ইত্যাদি গু 
জৎপিণ্ডের উপর প্রবল ক্রিয়া দর্শায় বলিয়া বাতে ব্যবহার করা হইয়াছে । ইহাদের বারা 
হৃৎপিণ্ের প্রদাহপ্রবণতার হুত্ধস হইতে পারে, কিন্ত ইহাদের ব্যবহারকালে অতিনাবধানে 
রোগীকে লক্ষ্য করা আবস্তক। টাইমিথাইলেমাইন্‌, টিং অব্‌ আর্গট ও টিং অব্‌ একুটির! 
.*রেমিমোসা এবং অন্যান্য বহুনং খ্যক উধধ প্রবল বাতে ব্যবস্থা কর! হইয়াছে। 

১ 


১৬২ চিকিৎ্সাতত্ত্ব ও চিকিৎসা প্রকরণ। 


দুরূহ বেদনার উপশম এবং এফ্লিউশন্‌ আচ্ষিত করিবার জন্য আক্রাস্ত সন্ধির উপর 
বা উহার নিকটে বেলেম্ত্রা ব্যবহার করিবার প্রথ। বহুকালাবধি প্রচলিত আছে । ভাং টড 
শিকি ব। আধুলির ন্যায় ক্ষুদ্র২ বেলেম্ত্র। সন্ধির স্বানে২ ব্যবহার করিতে আদেশ করিয়া- 
ছেন। পুনঃ২ ইহাদিগকে ব্যবহার করা যাইতে পারে। ভাং হার্বার্ট ডেবিস্‌ প্রত্যেক 
আক্রান্ত সন্ধির চতুপ্পার্ত্বে বেলেম্ত্রার ফালি ও ত২পরে মিনার পুল্টিদ্‌ দ্িয়। এই ব্যাধির 
চিকিৎসা করিয়া থাকেন। ভাং হার্কিন্‌, এগুকার্ডাইটিস্‌ হইতে বাঁতরোগ জন্মে, এই 
রূপ বিবেচনা করিয়া, পীড়ার প্রথমাবস্থায় ভ্বৎপিও প্রদেশে বেলেন্ত্রী ব্যবহার করিতে 
আদেশ করিয়াছেন। তিনি কহেন যে, বেলেস্ব। দ্বারা এগুকাডিয়মের প্রদাহের নিবৃত্তি 
হওয়াতে উহা ছারা আর অধিক অনিষ্ট হয না। 

উষ্ণ বায়ুর অভিষেক, বাপ্পাভিষেক, বিভিন্নপ্রকার শীতল অভিষেক, আর্দ বস্বদ্বারা 
গাত্রাবরণ, উষ্ণ কম্বল দ্বার! গাত্র(বরণ, শীতল বা ঈবছুষ্ণ জলে ত্বক্‌ মার্জন ইত্যাদি উপায় 
দ্বারাও ইহার চিকিৎস। হয় । ৪ 

৩। স্বানিক চিকিৎসা । নিতাস্ত আবশ্টক না হইলে, সন্ধিতে তুল ব্যতীত অন্য 
কোন দ্রবা ব্যবহার করিবার প্রয়োজন নাই, কিন্ত কোন স্থলে এত ছুরূহ বেদন। হয় যে, 
শ্বানিক ওঁধপের বাবহার নিতান্ত আবশ্যক হইয়া! উঠে । সচরাচর উষ্ণ অবসাদক োমে- 
থ্টেশন্‌ বা অহিফেন, বেলাডনা বা উহাদের নার মংযোগে পুল্টিস্‌ ব্যবহার করিয়া 
নর্বাপেক্ষা অধিক উপকার পাওয়া যায় । উষ্ণ থাকিতে২ ব্যবহার করিলে, অএল্‌ রুথ্‌ 
বা রধার্‌ ক্লথ প্রভৃতি বস্ম দ্বারা আবৃত করিয়া রাখিলে ও উহা! সর্বদা পরিবর্তন 
করিলেই ইহাদের দ্বারা বিশেম উপকার হয়। কেবল এল্ক্যালাইন্‌ লোশন্‌ ব্যবহার 
করিয়। অনেক স্থলে উপকার পাওয়া যায় না, উহার সহিত অহিফেন থাকিলে, উপকার 
হইতে পারে। কেহ২ শীতল জলে বস্্ ভিজা ইয়। আক্রাস্ত সন্ধি বাঁধিয়া রাখিয়া উপকার 
পাইয়াছেন। কোন২ স্থলে ২। ৩টা জলৌকা মংযোগ করিলে, উপকার হইতে পারে। 
লাইকর্‌ এপিস্পাণষ্টিকমের বেলেম্মা দ্বারা বেদনার €য উপকার হয়, তাহার সন্দেহ নাই। 
কখন২ সাধারণ লক্ষণাঁদির উপশম হইবার পল্দে আক্রান্ত সন্ধি পুরাতন পীড়াভাবাপন্ন 
হইয়া! থাকে। এরূপ ঘটন হইলে, প্রথমে বেলেন্জা বা টিং অব্‌ ৪ দ্বারা উহার 
প্রতিকার করিতে “চেষ্ট। করিবে । ইহাতে কৃতকার্য হইতে ন৷ পারিলে, এমোনাএকমূ 
পলাস্্রার ফালি দ্বার সঙ্গি অতি সাবধানে ও বিশেষ রূপে বাঁধিয়া রাখিলে, উপকার হইতে 
পারে। অধিক এফ্রিউশন্‌ থাকিলে, কেহ২ এম্পিরেটর্‌ দ্বারা উহা বাহির করিতে আদেশ 
করিয়াছেন । 

৪1 লাক্ষণিক চিকিৎসা । উপরি উল্লিখিত বর্ণনার সহিত অধিকাংশ লক্ষণের 
অনুষ্ঠান উল্লেখ করা হইয়াছে । জর অত্যধিক পরিমাণে বৃদ্ধি হইলে, সাধারণ জরের 
চিকিতৎমার ন্যায় শীতলত। ব্যবহার, পূর্ণ মাত্রায় কুইনাইন্‌ মেবন ও অবাধে উষ্ণকর দ্রব্যাদি 
ব্যবহার করিবে। এইরূপ উপায় দ্বারা যে রোগীকে আমন্ন মৃত্যু হইতে রক্ষা করিতে পারা 
যায়, তাহ] ভাৎ উইল্সন্‌ ফুক্সের চিকিতসা দ্বারা সপ্রমাণ কর] হইয়াছে । 

৫। ঘেষে অধ্যায়ে উপসর্গ সকলকে স্বাধীন গীড়। রূপে বর্ণন কর! যাইবে, মেই সেই 
অধ্যায়ে বিভিন্ন প্রকার ভপনর্গের চিকিত্সার বিণয় বর্মিত হইবে ।. এম্থলে কেবল 
ইহণ উল্লেধ করা আবশ্টক যে, প্রদাহিক গীড়ার় কোন প্রকার রক্ত মোক্ষণ বাঁ ক্যালমেল্‌ 
মেবণ নিতাস্ত নিষিদ্ধ। ফুস্ফুন্‌ আক্রাস্ত হইলে অতিসাবধ্ণনে অহিফেন ব্যবহার করিবে 
এব. অবাধে উষ্ণকর দ্রব্যাদি "মেবন করাইবে। সেরিব্র্যাল্‌ বা স্পাইন্যাল্‌ মিনিন্জাইটিনে 
বরফের গ্বানিক ব্যবহার করিবে। 


পুরাতন সবিদ্ধাত।  « ১৬৩ 


৬1 বাঁতজ্রের রোগোপশমকালে অতিসাবধানে থাকিবে । উষ্ণ বস্্স ও ত্বকের উপরেই 
ফ্লানেল ব্যবহার*ও সর্ঝ প্রকার শীতলতা। ব! আর্ত হইতে দহ রক্ষ! করিবে। জ্রমে২ 
পুষ্টিকর পথ্যের ব্যবস্থণ করিবে । যত দিন অবধি মম্পূর্ণ রূপে লীড়াশাস্তি না হয়, তত দিন 
রোগীর প্রতি লক্ষ্য রাখিবে এবং যাহাতে ভবিষাতে “পীড়ার আক্রমণ না হয়, তদ্বিষসে 
রোগীকে মতর্ক করিয়া দিবে। কোন দগ্ধি পুরাতন লীড়াভাবাপনন হইপে ধৈর্য পূর্বক 
পূর্ববোলিখিত স্থানিক ব্যবস্থার মহিত আইওডাইড অব পোৌট্যামিষমূ দেখন করাইবে। 
রোগীর দৌর্বল্য ও রক্তাল্পত। নিবারণ না হইলে, কেবল টিং অব আধরন্‌ বা উহার মহিত 
কুইনাইন্‌ মেবন করাইলে, বিশেষ উপকার পাঁওয়] যায়। হৃৎপিণ্ড শারান্ত হইলে, বিশেশ 
রূপে সাবধান হইবে এবং রোনীকে সুস্থির ভাবে রাখিযা অনাবশ্যক এ যস্থের ক্রিয়। বৃদ্ধি 
করিবে না। বাতজ্ররের পর উষ্ণ স্থানে বায়ূপরিবর্তন করিলে, বিশেম উপকার হয়। 


২। পুরাতন সন্ধিবাত। 


১. লক্ষণ। বৃদ্ধাবস্থায় এই পীড়া অধিক হইয়া! খাকে। সচরাচর বযোবৃদ্ধিৰ মহিত ইহ। 
প্রকাশ হয়, কিন্ত কখনং প্রবল গীড়ার পরেও হইয়া! থাকে । মন্ধিনহবন্ী এবং মান্ধর 
চতুষ্পার্থন্থ ফাইব্রস্‌ নির্মাণ স্ুল ও কঠিন হইয়া উঠে। এজন্য মন্ষির গতিব ভরা হয় ও 
অল্প বা অধিক পরিমাণে অতীব ও নিরস্তর বেদন। ও রাত্রিতে এবং বর্ষ। ও শীতকালে এ 
বেদনার বৃদ্ধি হইয়। থাকে। বিশেষ বিষযনিষ্ট লক্ষন প্রকাশ হণ না এনং মদ্ষির আকা- 
রের অধিক পরিবর্তনও হয় না। জূৎকপাটের পুরাতন পরিবর্তনের মহিত এই অবস্থ। 
বর্তমান থাকিবার বিলক্ষণ নস্তাবন]1। টু 

চিকিৎনা। পুরাতন বাতগ্রস্ত ব্যক্ভির ত্বকের উপরেই ফ্লানেল, ব্যবহার এসং শার্রত।, 
শীতলত। ও সত্তর সম্ভাপের পরিবর্তন হইতে দেহ রক্ষ! করা উচিত। উষ্ণাভিসেক, বাম্প।- 
ভিষেক, উষ্ণ বায়ুর অভিষেক, টর্কিদ্‌ বাথ্‌, শীতল অভিষেক, লবণাক্ত দলে অভিষেক, এল.- 
ক্যালাইন্‌ অভিষেক, গন্ষকাতিষেক প্রভৃতি নানাপ্রকার ক্বান দ্বারাও উপকার পাওয়া যাম। 
ইহাদের স্থানিক ব্যবহার করাও যাইতে পারে । জলন'রা দ্বারাও নেক উপকার হয়। 
ক্যাম্ষ।র লিনিমেণ্ট ও লডেনমৃ, টিং অব. একোনাইট্‌) ব। বেলাডনা প্রভৃতি কোন উ/ন্তজক 
ও অবসাদক মালিদ্‌ ছারা প্রত্যহ রীতিমত আক্রান্ত সন্ধির ঘর্মণ,*মর্দন বা মংবাহন দার 
অনেক উপকার পাওয়া যায় । বেলেন্ত্রা বা টিং অব. আইওডিন্‌ দ্বার স্থানিক উন্তেজন 
করিলেও অনেক উপকার হয়। এমোনাইএকমের পলান্ত্রা, রেড. পলাস্ত্রা, বা বর্গগ্ডি পি, 
পলাম্্ার ফালি দ্বারা উত্তম রূপে আক্রাস্ত সন্ধি বাঁধিয়া রাখিলেও অনেক সুবিণ। হয | 
সন্ধি সর্বদা বন্ধনী বা ব্যাণ্ডেজ দ্বারা কাধিয়! রাখা উচিত। রোগীর [কঞ্চিৎ কিঞ্চি 
শারীরিক পরিশ্রন করাও আবশ্তক। অনেক স্থলে নিরস্তর গ্যাল্ব্যনিক্‌ করেন্ট দ্বার 
উপকার পাওয়। গিয়াছে । * 

আত্যস্তরিক ুধধের মধ্যে কুইনাইন, কভ্লিধর্‌ অএল. ও টিং অব আযরন্‌ প্রভৃতি 
ত্রলকর উধধই সর্রবোৎকৃষ্ট । বার্কের ভিক্ক্শনের দছিত আইগুনাইভ অব. পোটযাসিসমৃ 
ছারাও উপকার হয়। কুইনাইনের মহিতও আইওভাইভ্‌ ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
কেহং গন্ধক, গুএকম্‌, সার্জাপ্যারিলা, একুটিয়া প্লেদিমোগা! এবং অনান্য ওধধকে পুরাতন 
বাতের বিশেষ ওউষধ বলিয়া! উল্লেখ করিয়াছেন । বেদনা, অস্থিরত। ও নিদ্রান্ত অভাখ 
দ্বরীকরণার্থে শয়নের পুর্বের্ক ক্রোর্যাল্ই সর্বোৎকৃষ্ট । বকৃষ্টন্, বাথ হ্যারোগেট্, চেল. 
'টেন্হ্যাম এবং জর্মণির কোন স্থানের মিনাবেল,*ওয়াটার্‌ দ্বারাও উপকার পাওদা 
যায়। বিলি ওয়াটার্ও দেবদ করান যাইতে পারে । সহজে জ্গার্ধ্য ও পুরিকর পথেব 


১৬৪ চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


ব্যবস্থা করিবে। কিপ্চিৎপরিমাণে এল্কহল্ঘটিত উত্তেজক পদার্থ বাবহার করিলেও 
উপকার হয়। 


৩। পেশী ও টেগুনের বাত, মাইএল্জিয়। | 


অনেক স্থলে পেশীতে যে বেদনাজনক গীড়া হয়, তাহাকে বাতের মধ্যেই গণ্য 
করা যায়। বোধ হয় ইহার সহিত ফ্লাইব্রস্‌ নির্মাণও আক্রাস্ত হইয়। থাকে। 

কারণ। শীতলতা ও আর্দ্রতা, গাত্রে শীতল বাযুর ঝাপট1 লাগান, অতিশয় শারীরিক 
পরিশ্রম, এক নংস্থানে অধিক ক্ষণ অবস্থানহেতু দৌর্ধল্য, পেশীতে টান্‌ ইন্যাদি পেশী- 
বাতের উদ্দীপক কারণের মধ্যে গণ্য । সচরাচর প্রৌঢ়াবস্থায় এব শ্রমোপজীবী লোকের 
মধ্যেই ইহা অধিক হয়। হুর্বল ও দ্বল্পরক্ত স্ত্ীলোকেও ইহা দ্বারা আক্রান্ত হইয়। থাকে । 
ইহা এক বার হইলে পুনরায় হইবার অধিক সম্ভাবনা । গাঁউট্‌ পীড়া থাকিলেঃ ইহা 
হইতে পারে। 

লক্ষণ | প্রথম বার প্রবল রূপে ও অনেক ডী বা রাত্রিকালে গীড়া প্রকাশ 
হয়। আক্রাস্ত পেশীতে বেদনা, টিপিলে বেদনান্ুভব, কিঞ্চিৎ কাঠিন্য, চালনে কষ্ট ও 
বেদনার বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ হইয়া থারে। কষ্টের পরিমাণ একরপ নহে, 
কিস্ত অতীব যন্ত্রণাদায়ক বেদনা হইতে পারে। কখন আক্রাস্ত পেশী কেবল নাড়িলেই 
বেদনামুভব হয়। প্রবল গীড়ায় অনেক স্থলে উত্তাপে ও রাত্রিকালে বেদনার বৃদ্ধি হয়, 
এজন্য রোগী শষ্যায় বিলক্ষণ কষ্টভোগ করে। স্থির ভাবে চাপিলে, অনেক স্থলে উপশম 
বোধ হয়। পেশীতে আক্ষেপও হইতে পারে । বিষয়নিষ্ঠ লক্ষণ প্রকাশ হয় না, কিন্তু যত 
দুর মত্তব, রোগী আক্রাস্ত নিম্্ীণ শ্ির ভাবে রাখিতে চেষ্টা করে। জর হয় না, কিন্ত 
বেদন। ও নিদ্রার অভাববশত স্বাস্থ্য বৈলক্ষণ্য হয়। হ্ুৎ্পিণ্ডের প্রদাহের কোন চিহ্ন 
দেখা যায় না। | 

প্রবল গীড়া নচরাঁচর কিছুদিন থাকে, তৎপরে উহ! পুরাতন হয় অথবা প্রথম হইতেই 
পুরাতনভাবাপন্ন হইতে পারে এবং পুনঃ২ও প্রকাশ হইয়া থাকে । পেশীবাত পুরাতন 
হইলে, উত্তীপ দ্বারা উপশম হয়, কিন্ত শীত ও বর্ষাকালে বেদনার বৃদ্ধি হইতে দেখা যায় । 

প্রকারভেদ। দেহের সর্ব স্থানের এঁচ্ছিকফ পেশীতেই এই প্রকার বাত হইতে পারে, 
কেহ২ কহেন যে, অনৈচ্ছিক পেশীও ইহা। দ্বারা আবক্রাত্ত হয়। সচরাচর নিম্মলিখিত কয়েক 
প্রকার পীড়া দৃষ্ট হয়। 

১। কেফ্ল্যালোভাইনিয়া বা মন্তকের তকের বাত। ইহার মহিত শিরঃগীড়। হয় এবং 
মন্তকের পেশী নাড়িলে বা টিপিলে, বেদনা হইয়া থাকে । 

২। টর্টিকলিন্‌; রাই-নেক্ক বা কঠিন গ্রীবাঁ। মচরাচর এই প্রকার পীড়া হইয়। থাকে । 
ইহাতে গ্রীবার পেশী, বিশেষত ্টার্নম্যাক্উএড পেশী আক্রাস্ত হইয়া থাকে । সচরাচর এক 
দিকের পেশীই আক্রান্ত হয়, এব অল্প বা অধিক পরিমাণে এ দিকে গ্রীবা মোচ্ড়াইয়। 
থাকে। বিপরীত দিকে ফিরাইতে গেলে অত্যন্ত কষ্ট হয়। গ্রীবার পশ্ান্তাগের পেশী 
আক্রান্ত হইতে পারে। 

৩। ওমোডাইনিয়া, স্ক্যাপিউলোভাইনিয়া, ভর্মোডাইনিয়া। অনেক স্থলে, বিশেষত 
শ্রমোপভীবী লোকদিগের মধ্যে এই সকল পীড়া দেখিতে পাওয়া যায় । ইহাতে স্বন্ধের 
নিকটের বা! পৃষ্টের উপরিভাগের পেশী সকল আক্রাস্ত হয়। 

৪। প্লিরোডাইনিয়া বা বক্ষঃপ্রাচীরের বাত। অনেক শ্থলে বক্ষংস্থলের, বিশেষত 
উহার বাম পার্থের পেশী আক্রান্ত হয। ইন্টার্ষ্্যাল্‌, পেকুটোর্যাল্‌ বা সেরেট্স্‌ 


পেশী ও টেওনের বাত।  * ১৬৫ 


ম্যাগ্নস্‌ পেশীর এই অবস্থা হইতে পারে। অনেক স্বলে বাহা তিধর্যকৃ পেশীর মধ্যে 
মেরেটন্‌ ম্যাগ ননের "দত্ত প্রবিষ্ট হইবার স্থানে অধিক বেদনা হইয়। থাকে । সচরাচর 
বাম ইনৃফ্লএগ্ডিলরি প্রদেশেও বেন] হয়। এই বেদনা অতিশয় তীব্র হইতে পারে, 
এবং অঙ্গচালন করিবার সময় উহার বৃদ্ধি হয়। আক্রান্ত দিকে শ্বীসপ্রশ্বীমের গতির 
দৃল্পতা। হয় এবং কামি ব। হাচিবার সময়ে বেদনার অত্যন্ত রন্ধি হয়। অনেক রোগীর 
কোন নির্দিষ্ট স্থানে বেদনা বোধ হয়। এ বেদনার স্বভাব ফিকৃ বেদনার ন্যায়। যদিও 
এ স্থান টিপিলে বেদনার বৃদ্ধি হয়, কিন্ত করতল দ্বারা সমভাবে চাপিলে, উপশম 
হইয়া থাকে । কখন বা সময়ে বেদনার সংস্থাঁনের পরিবর্তন হয়। প্ররিমির মহিত ইহার 
ভ্রম হইতে পারে । ভৌতিক পরীক্ষ1 ভিন্ন রোগ নির্ণয় করিবার উপায়াস্তর নাই। ছুরাহ 
কাসি হইতে ইহার উদ্ভব হইতে পারে, তাহা হইলে প্রায় উভয় দিকৃ্ই আক্রাস্ত হয়। 
ক্ষয়কাসে পীড়িত ব্যক্তির এই অবস্থা হইয়া থাকে। 

৫। উদরপ্রাচীরের বাত অতীব যন্ত্রণাদায়ক কীড়া, পেরিটোনাইটিমের সহিত 
উহান্ন ভ্রম হইতে পারে । অনেক স্থলে বেগে কামিতে২ এই অবস্থ! হইয়! থাকে । 

৬। লঙ্গেগো। কটিদেশের পেশী সমূহ ও ফ্ল্যাশিয়] পেশীবাতের প্রধান শ্থান। 
ইহা অতি শীদ্রং প্রকাশ হইতে পারে ও মচরাচর অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক হয় । সচরাচর 
উভয় পার্্বই আক্রাস্ত হয়। নিরস্তর এক ভাবে বেদনা থাকিতে পাঁরে, কিন্তু পেশীর ক্রিয়! 
নির্বাহ করিতে গেলেই বেদনার অতিশয় বৃদ্ধি ও উহা তীক্ষ ও বেধনবৎ হইয়া! উঠে। 
রোগী পৃষ্ঠবংশ দৃঢ় ও সচরাচর সম্মুখে অল্প বক্র করিয়৷ রাখে । মোজা হইয়া দাড়াইতে 
বা বলিয়! উঠিতে যন্ত্রণার পরিসীমা থাকে না। কখন২ রোগী শঘ্যাঁতেও নড়িতে পারে 
না। টিপিলে বেদনার অতিশয় বৃদ্ধি হয়, উত্তাপ দ্বারা কখন২ বেদন। বৃদ্ধি হইয়] থাকে । 

এই কয়েক প্রকার গীড়া ব্যতীতও হন্তপদাঁদির বিভিন্নাংশের পেশীতে বেদনা হইতে 
পারে। কখন২ পদতলের ফ্ল্যাশিয়া ও পেশী বিশেষ রূপে আক্রীস্ত হয়। ভাএফ়ামে 
বেদন1 হইলে, অতিশয় যন্ত্রণ! হইয়। থাকে, অক্ষিগোলকের পেশীও আক্রান্ত হইতে পারে। 

চিকিৎসা । প্রবল পেশীবাতে আক্রান্ত পেশী অতি স্বস্থির ভাবে রাখিতে চেষ্টা 
করিবে। অনেক স্থলে ইহাতেই পীড়াশাস্তি হয়। গ্লরোডাইনিয়াতে পৃষ্ঠবংশের মধ্য 
হইতে ্টর্নমের মধ্য পধ্যস্ত স্থান পলাক্ত্রার প্রশত্ত ফালি দ্বারা কাধিয়! ্লীখিতে পারিলে, 
সম্পূর্ণ রূপে গীড়ার উপশম হইতে পারে ।» লম্বেগোতে পৃষ্টের উপর এক দিক্‌ হইতে 
অপর দিক্‌ পর্য্যস্ত দৃঢ় রূপে প্রশল্ত রকোর্যান্স পলাস্ত্া ব্যবহার করিয়! তাহার উপর ছুই বার 
দেহ ঘেরিয়! ফ্লানেলের বন্ধনী বারিয় রাখিলে, প্রায় সর্বত্রই বিশেষ উপকার হয়। প্রবল 
গীড়ায় উধ্ণ অবসাদক ফ্লোমেণ্টেশন্‌ বা তার্পিন্তৈলের ্ট.প দ্বারা উপকার পাওয়া যায়। 
সচরাচর শুক্ষ উত্তাপে বিশেষ উপকার হয় না, বরং কখন উহাতে বেদনার বৃদ্ধি হস, 
কিন্ত কিছু কাঁল উহা! ব্যবহার করিলে, উপকার *হইতে পারে। আন্তেং ঘর্ষণ করিলেও 
উপশম হয়। লম্বেগোতে ত্বকের নিয়ে অল্প পরিমাণে মফ্রিয়ার পিচ্কারি দিলে, অনেক 
উপকার পাওয়া যায়। আভ্যত্তরিক ওষধের মধ্যে আই'ওডাইভ্‌ অব পোট্যাসিরমের 
সহিত বাইকার্বনেট অব্‌ পট্যাস্ই সর্ধোৎুকৃষ্ট। বেদন নিবারণার্থে অহিফেনঘটিত 
গুধধ আবশ্যক হইতে পারে। উষ্ণ পানীয় পান করাইয়! এবং ততপরে রোগীকে কম্বল 
হ্বারা আবৃত করিয়! প্রভূত ঘর্মোৎ্পাদন বা বাম্পাভিষেক করিলে, .শীন্রৎ পীড় শাস্তি 
হয়। কদাচ জলৌকা বা কপি দ্বারা স্থানিক রক্তমোক্ষন কর আবশ্যক । শুষ্ক কপিং 
রাও উপকার হইতে পারে। 

, পুরাতন গীড়ায় আভ্যস্তরিক ওক্ধপের মধ্যে আইওডাইড কব পোট্যালিয়মূ, কুইনাইন্‌ 


১৬৬ *  চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎুসাপ্রকরণ। 


ও ক্লোরাইভ্‌ অব্‌ এমোনিয়ম্‌ সর্ববোৎকষ্ট। গন্ধক, গুএকমৃ, আর্সেনিক, মিজিরিয়ন্‌ 
এবং বিভিন্ন প্রকার ব্যাল্দ্যামূ বা রেজিন্ও ব্যবহৃত হয়। গাঁউটের সম্ভাবনা থাকিলে, 
কল্চিকম্‌ ব্যবহার কর! যাযন। লম্বেগোতে এঁক্টিরা রেমিমোঁপার টিংচরের গুণের বিষয় 
অনেক ব্যাখ্যা করা হইয়াছে। ত্বকের উপরেই ফ্ল্যানেল্‌ ব্যবহার করিবে। বিভিন্ন 
প্রকার পুরাতন পেশীবাতে স্থম্থিরতা, চাপ, শীতল বন্ধনী, উত্তেজক ও অবদাদক 
মালিস্‌ দ্বার] ঘর্ষণ, সর্ষপপলান্ধা ব। বেলেন্ত্, স্থানিক অভিষেক, জলধারা, অক্ষমর্দন 
ইত্যাদি উপায় দ্বারা উপকার পাওয়া! যাম। নিরন্তর গ্যাল্ব্যানিক্‌ করেণ্ট ব্যবহারে 
কখন২ বিশেষ উপকার হইয়। থাকে । কয়েক দিন অবপ্ধি প্রত্যহ ত্বকের নিযে মফ্রিয়ার 
পিচকারি আবশ্যক হইতে পারে। এঁকুপৎচন্ন, করিগ্যান্দ্‌ আদ্লরন অথবা আক্রান্ত 
স্থানের ত্বকের উপর এক টুকুর! ব্রাউন্‌ কাগজ রাখিয়। মামান্য চ্যাপ্টা লৌহ দ্বারা 
তাপপ্রয়োগ ইত্যাদি উপায় দ্বারা কখনং উপকার হয়। 


৪ । গনরিধল বা প্রমেহবাত। 


কারণ ও নিদান। গনরিয়ার প্রক্রমকালে গাত্রে শৈত্য বা আর্দতা লাগাইলে, অল্পবর়স্ 
বা অধিকরক্ত ব্যক্তির সন্ধির, বিশেষত জানুনন্ধির গীডা হইতে পারে, ডাং গ্যারন্ 
ইহাকে পাইমিয়ার মঘৃশ পীড়া! এবং হচিনন্‌ ইহাকে প্রকৃত বাত বলিয়া বিবেচনা করেন। 

লক্ষণ। কখন২ গুরু, পদতল, ও উরুর মন্ষিও আক্রীস্ত হইয়া থাকে । অতিশয় 
বেদন! হইতে পারে, এবং অধিক এফ্লিউশন্‌ ও এগ্জ,ডেশন্‌ হইলে, মন্ধিতে টান্‌ বোধ ও 
উহা স্ফীত হয, কিন্তু পৃ সঞ্চিত হয় না। পুনঃ ২. প্রদ্দাহ হইতে পারে। এপ হইলে 
আক্রাস্ত সন্ধিতে স্থায়ী পরিবর্তন হওযানে অনেক দিন পন্যন্ত উদ কঠিন থাকে ওনাঁড়িলে 
চড় চড় শব অনুভূত হয়। উপাশ্থির ধ্ংম হইলে, পরিণামে সন্ধি বদ্ধ হইয়া যায়। 
ইহ পুরাতন হইতে পারে, মচরাচর ইহার সহিত বিশেষ সাস্থ্য বৈলক্ষণ্য হইয়া থাকে । 

চিকিৎলা। আক্রান্ত সন্ধি স্থির ভাবে রাখিব! উহাতে ফ্লোমেন্টেশন্‌ করিবে। 
জানুমন্ধি আক্রাস্ত হইলে, সূপ্লিন্টের উপরঃ উহা! বিস্তীর্ণ ভাবে রাখা আবশ্যক, তাহা! 
ন। হইলে, উহা এক কালে বক্রু হইয়। যাইতে পারে। প্রবল গীড়ায় গনরিয়র সাধারণ 
গুষধধের সহিত *্ভোনার্স্‌ পাউভার্‌ মেবন করাইবে। পরে আইওডাইভ্‌ অব পোট্যাসিয়ম্‌ 
দ্বারা উপকার দর্শে। রোগী দূর্বল হইলে উহার সহিত বলকর ও উষ্ণকর ওষধ ব্যবস্থা 
করিবে। প্রবল লক্ষণাদির উপশম হইলে বর্ষণ, অক্ষমর্দন ও অতি সাবধ্ধানে হন্ত ছার! 
সদ্ধির চালন1! করিবে । পলাস্ত্রার ফালি দ্বার। মন্ধি বাধিয়। রাখিলেও উপকার হইতে পারে । 


৫। রিউম্যাটএড্‌ আর্থবইটিস্, আথণইটিস্‌ ডির্মান্স, ক্রনিক 
রিউম্যাটএড্‌ আথণইটিস্‌। 


কারণ। এই আশ্চর্য্য মন্ষিপ্রদাহে আক্রান্ত সন্ধি অতিশয় বিরূপ হইয়া! উঠে। 
দুর্বল ও মৃছুরক্তমঞ্চলনসম্পন্ন ব্যক্তিদ্রিগেরই ইহা অধিক হয়। স্ত্রীলোকদ্দিগের এবং 
২০ হইতে ৪০ বতমর বয়ঃক্রমের মধ্যেই ইহা অধিক দেখা যায়। দীন দরিদ্র ব্যক্তি- 
দিগেরই ইহা অধিক হয়, কিন্ত কখনং উত্তম অবস্থার লোকেরাও ইহা দ্বারা আক্রান্ত 
হয়। শৈত্য, আর্্তা ও আঘাতকে ইহার কারণ বলিয়া নির্দেশ করা যায়, কিন্ত.কখনং 
কোন প্রকাশ্য কারণ দেখা, যায় না। কৌলিক দেহস্বভাববশত,. ইহা হয় কিনা, 
তদ্বিধষে সন্দেহ আছে। 


রিউমাণট এড্‌ আর্থাইটিস্‌। ১৬৭ 


এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্নু। প্রথমে আক্রান্ত সন্ধির সাইনোবিএল্‌ ঝিপ্পী লাল ও উহার 
মাইনোবিয়ার বৃদ্ধি হয়। তৎপরে ক্যাপ্সিউলার্‌ লিগেমেন্ট শ্ুল, বিষম কোষবৃদ্ধি ও নাই- 
নোবিয়ার হ্রাস হইয়া থগুকে। আভ্যত্তরিক লিগেমেন্টের ধ্বংস হওয়াতে সক্ষিত্রংশ ও 
সন্ষিমধ্যে ফ্লাইব্রস্‌ বন্ধনী এবং উপাস্ি ও অশ্থিপিণ্ডের বর্ধন হইতে পারে। মন্ধির অভ্তর্গত 
ফ্লাইক্রো-কার্টিলেজ এবং অস্থির অস্তাবরন উপাস্থির ধ্বংস হওয়াতে অস্থির অস্ত কিঞ্চিৎ 
মস্থণ ও হন্তিদস্তবৎ হয় এবং কখনং অস্থিময় গুটিক। হওয়াতে এ স্থান বৃহৎ, সম বা বিষম 
হইয়া! উঠে। ইউরেটস্‌ সঞ্চিত হইতে দেখা যায় ন।।, 

লক্ষণ। এই গীড়া প্রবল বা পুরাতন হইতে পারে। প্রবল গীড়ায় প্রায় অনেক সন্ধি 
আক্রাস্ত হব, কিন্তু মামান্য বাতজরের নায় ইহ'তে প্রদাহের স্থানপরিধন্তরন হয় ন। ৷ 
জর হয় বটে, কিন্তু জরের সহিত অধিক ঘন্ম্বপ্া জংপিও্ড আক্রান্ত হয় না। পুরাতন 
গীড়ায় প্রথমে এক মন্ধষি আক্রান্ত হইয়৷ অল্প বেদনামুক্ত ও স্ফীত হয়, কিন্ত শীঘ্রই আরাম 
হইয়াষায়। কিছুদিনপরে এ সন্ধি পুনরায়" আক্রাস্ত হইয়া ক্রমে উহার অবস্থ। মন্দ ও 
পরিবর্তন স্থায়ী হয়। অন্যান্য সন্ধি পরেং আক্রান্ত হইতে থাকে, অবশেষে হস্ত 
পদেক্প সকল সন্ধিতেই নানারূপ পরিবর্তন দুষ্ট হধ, এমন কি, টেম্পোরে!-ম্যাগ্জি লরি 
ও গ্রীবার উপরিস্থ সন্ধি নকলেরও এ অবস্থ। হইতে পাবে। ন্উহার। দৃঢ়, নিশ্চল ও জীব- 
নাবধি বক্র ব! প্রমারিত হয়৷ উহার সহিত পেনীর আকৃঞ্ণন বা হান হওয়াতে রোগী সম্পূর্ণ 
রূপে খঞ্জ হইয়। পড়ে । প্রথমে সন্ধিমধ্যে দ্রব পদার্থ থাকিতে পারে ও কোনং স্থলে 
মন্ধিত্রৎংশ হয়। বেদন।ও অতিরিক্ত হষ, কখন২, বিশেষত রাত্রিতে উহ! অতিহুরূহ 
হইয়া? উঠে। বিশেষ দৈহিক লক্ষণ দেখা যায় না বটে, কিন্তু রোগী, দুর্বল, রক্তবিহীন ও 
নিস্তেজ হয়। পদ পঙ্গু হইবার পুর্বে হস্ত, পস্ু হয। কখন২ হস্তাঞ্গুলির অগ্রভাগের 
এপিফ্রিসিস্‌ স্থুল হইয়া যে নোড নির্মিত হয, তাহাকে ডিজিটোরমূ নোডাই কহে । 

এস্ক্িরটিক্‌, অভ্যন্তর কর্ণ বা কণ্নলী প্রভৃতি ও কখন২ আক্রান্ত হয়। 

রোগনির্নয। গাউট, প্রবল বা পুরাতন লদ্ষিবাত ও প্রমেহবাত হইতে এই পীড়াকে 
প্রভেদ করিবে। সাধারণ পুরাতন ও প্রয্নেহবাতে এই পীডার ন্যার নির্মাণের পরিবর্তন 
না! হওয়াতে এই গীড়। হইতে উহাদিগকে পৃখকৃ করা খঙকগতে পারে। প্রবল বাত ও 
গাঁউট হইতে ইহাকে কিরূপে প্রভেদ কর! যায়, তাহ] গাউটের মহিত উন্বেখ কর যাইবে। 

তাবিফল। উপযুক্ত চিকিৎস! হইলে, প্রবল পীড়া আরাম হইতে পাঁরে, কিন্ত পুরাতন 
ও দীর্ঘকালস্থায়ী গীড়ায় কিঞ্চিৎ উপশম চ্ডিন্ন অধিক আশ। কর! যায় ন।। 

চিকিৎনা। এই পীড়ার চিকিৎসায় আদ্যোপাস্ত রোগীব বল রক্ষ। করিতে চেষ্টা 
করিবে। সাধারণ স্বাক্থ্যের প্রতি মনোযোগ কর! আবণ্তঠক। পুষ্টিকর ও যাহার মহঙ্জে 
সমীকরণ হয়, এরূপ পথ্য দিবে । ওয়াইন ও কোন রূপ এল্কহল্বটিত উঞ্ণকর ভ্রব্য 
দ্বার যে বিশেষ উপকার হয়, তাহার সন্দেহ নাষটু। উঞ্ বস্মাদি, নাতিশীতোকষ্ স্থান,'কোন 
মস্তোষকর কাধ্য, কিঞ্চিৎ শারীবিক পরিশ্রম, প্রত্যহ স্নান ইত্যাদিও নিতাস্ত আবশ্যক। 

আত্যত্তরিক ওষবের মধ্যে লৌহ, কুইনাইন্‌ ও কভ্লিবর্‌ অঞল্‌ মব্বপ্রপ্ধান। কোন২ 
“স্থলে সিরপ্‌ ফ্লেরি আইওডাইড, আইওভডাইভড. আব পোট্যাদিবমূ, আর্মেনিক্‌, গুএকমৃ, 
টিৎ অব্‌ এক্টিয়া প্রভৃতি ুঁষধ দ্বারা উপকার পাওয়া যার । পেশীর ত্রাস হইলে, ছ্রিক্নাইন্‌ 
বা নকাধমিক! ব্যবস্থা! করা যাইতে পারে ।: বাথ্‌ ও বকৃষ্টন্‌ প্রভৃতি স্থানের মিনারে 
ও€য়াটার্‌ দ্বারাও উপকার হয়! + 

প্রথমং তেন কাউটার্‌ ইরিটেশন্‌ দ্বারা বিশেষ উপকার হয়, কিন্ত পরে তদ্রপ হয় 
না। লোন! জলে" ন্নান ও তৎপরে অন্গঘর্ষণ, পলাস্ত্ী দ্বারা সন্ধি বন্ধন, লিনিমেন্ট দ্বারা 


১৬৮ _চিকিৎসাতত্থ ও চিকিৎসাপ্রকরণ। ' 


মালিস্‌, অঙ্মর্দনঃ সাবধানে দদ্ধিচালন ও কোনং শ্ছলে গ্যাল্ব্যানিজম দ্বারা উপকার 
পাঁওয়। যায়। ৃ 


“ ৩০1 অধ্যায়। 
গাউট, পোডেগ্রা। 


কারণ ও নিদান। ইহা এক স্পষ্ট কৌলিক পীড়া, অল্প বয়মে প্রকাশ হওয়! ইহার 
এফ প্রমাণ। পৈতৃক গীড়া ভিন্ন ৩* বৎসর বয়ঃক্রমের পুর্বে প্রায় ইহ দেখ! যায় না। 
অধিকাংশ রোনীই ৩০ হইতে ৩৫ বৎসর বয়ঃক্রমের মধ্যে আক্রাস্ত হয়। ক্জ্ীলোক 
অপেক্ষা পুরুষের এবৎ রক্তপ্রধানধাতু, বহুলরক্ত ও স্থুলকায় ব্যক্তির ইহা অধিক হয, 
কিন্ত শীর্কায় ও স্নাৃপ্রধানধাতু লৌকেরও ইহা হইতে পাঁরে। যাহার! মীসার কর্ম করে, 
তাহারা অধিক এই ীড়াপ্রবণ হয় গিবং গাঁউটগীড়াপ্রবণ ব্যক্তিও সীলক দ্বারা অধিক 
বিষাক্ত হইয়। থাকে । শীতল ও নাতিশীতোষ্চ স্থানে, বিশেষত তথায় বায়ু আর ও প্র- 
বর্তনশীল হইলে, ইহা অধিক হয়। বসস্তকালে ও তত্পরে শর২কালে ইহার অধিক 
প্রাছুর্ভাব দেখা যায়। 

কোনং মদিরার অতিরিক্ত পান, অতিরিক্ত আহার, বিশেষত মাৎসাহার, সাধারণত 
বিলানিতা ও শারীরিক পরিশ্রমাভাব এই নকল একত্র সংঘটিত হইলে, সহজে এই ব্যাধির 
উদ্ভব হয়। অনেক স্থলে আপন! হইতে নৃতন রূপে গীড়। প্রকাশ হয়। সম্পন্ন ব্যক্তি 
ও হোটেল্রক্ষক, কমাই বা মদিরার অধ্যক্ষ এই দকল লোকের মধ্যেই ইহ। অধিক হইয়া 
থাকে । অধিক বিয়ার্পায়ী ও কদর্ধ্য-আহারী লোৌকেরও ইহ হয়, কিন্ত এরূপ স্থলে প্রায় 
পৈতৃক দোষ বর্তমান থাকে । 

শ্পিরিট অপেক্ষা ওয়াইন্‌ ও মল্ট্‌ লিকরেন দোষে ইহা! অধ্বিক হয়। প্রথমে পোর্টওয়া- 
ইন্‌, ততৎ্পরে বর্গপ্ডি, মেডিরা, মার্মালা৷ ও শেরিকে গণ্য কর যাইতে পারে। অতীব্র 
ওয়াইন্‌ তত অপকারক নহে । রমূ এবং মিষ্ট ও ফরর্মেন্টেশন্রহিত মাইভার্‌ পানেও 
এই গীড়া হয়। 

এক্ষণে অমচরাচর সকলেই বিশ্বান করেন যে, ইউরেট. অব. মোভার আকারে রক্তে 
ইউরিক এসিডের আশিক্যই এই পীড়ার নৈদানিক কারণ। উপরি উল্লিখিত স্বভাববশতই 
ইউরিক এমিডের আধিক্য হয়, মুত্রপিও দ্বারা উহ। বহির্গত হইতে পারে না। প্রবল 
পীড়ার সময়ে রক্তের সিরমে অধিক পরিমাণে এঁ এসিড, দেখা যায়। দীর্ঘকাল স্থায়ী 
পুরাতন গীড়ায় কল সময়ে গিরমূ হইতে উহ! পাওয়া যাইতে পারে। ফোস্কার ও ভুপ্মির 
দ্রেব পদার্থে ও প্রদাহিক সিরয়েও ইহা! থাকে, 

উদ্দীপক কারণ সর্বত্র নির্ণয় কর যায় না, কিন্ত সচরাচর গাত্রে শৈত্য ও আর্রতা লাগান, 
সদ্ধিতে সামান্য আঘাত, অতিশর় পরিশ্রম ও শ্রাস্তি, অতিশয় মানমিক পরিশ্রম, রাগ, 
শোৌকপ্রভৃতি প্রবল ও দৌর্বল্যকর মানসিক উদ্বেগ, অতিরিক্ত পান ভোজন, অজীর্গিকর, 
আহার ইত্যাদিকে এই কারণের মধ্যে গণ্য করা যায়। 

এনাটমিসম্বন্ধীয় চিহ্। এই গীড়ায় নানাবিধ নির্মাণে, বিশেষত মন্ধিতে ও স্বল্প নাড়ী- 
ময় ম্থানে রক্ত হইতে ইউরেট্‌ অব্‌ লোভ! সঞ্চিত হয়.। প্রবল গীড়ায় এই পদার্থ সঞ্চিত 
হইবার মময়ে এ স্থানে প্রদাহ হইয়া থাকে । প্রথমাবস্থার্ম সচরাচর পদের বৃদ্ধাগ্ুলির 
মিটাট।মেঁ-ফ্যু ল্যাঞ্জিএল্‌ মন্ধি আক্রাস্ত হয়, কিন্তু-পরে অপরাপর নন্ধিও আক্রান্ত . 


গাউট ১৬৯ 


হইয়া থকে । প্রথমে অতিশ্ষ্ষ২ কাচবৎ শুচ ব। প্রিজ মূ আকারে উপাশ্থির উপরিভাগে 
এবং পরে ফ্লাইব্রো*কার্টিলেজ্‌, লিগেমেণ্ট ও নাইনোধিএল্‌ বিল্লীতে এই পদার্থ সঞ্চিত 
হইতে দেখা যায়। আধ্বীস্ত সন্ধি কিপিৎ বিষম ও ইউরেটু অব. সোড়ার খড়িবৎ 
পদার্থ দ্বারা আবৃত দেখায়। সাইনোবিয়ার মধোও এ পদার্থ থাকিতে পারে। 
লিগেমেন্টের মধ্যে পদার্থ সঞ্চিত হওয়াতে সন্ধি কঠিন ও সংযুক্ত হুইয়! যায় এবং 
পরিণামে বিরূপ ও গ্রস্থিল হইয়া পড়ে। ত্বকের ধ্বংম হইলে, নিয়ে খড়ির ন্যায় পদার্থ 
ও অসুস্থ ক্ষত বাহির হয়। ৃ 

বাহ কর্ণ, অক্ষিপুট, নাসিকা, কণ্ঠনলী প্রভৃতি শ্থানেও এই পদার্থ সঞ্চিত হইতে 
পারে। 

মৃত্রপিগ্ড আক্রান্ত হইয়া প্রথমে মৃত্রাণুপ্রণালীতে ও পরে প্রণালীর অস্তরস্থ টিশুতে 
এই পনার্থ সঞ্চিত হয । পরিণামে সমস্ত মন্ত্র আবঞ্চিত ও দৃঢ় হইয়া! যায়। 

লক্ষণ। এই শীড়াকে মচর[চর শ্রেণীদ্বয়ে ঝ্$িক্ত করা যায়। নিয়মিত বা সন্ষি- 
গউট। অনিয়মিত বা স্থানভুষ্ট গাউট। প্রথম পীড়ায় সন্ধিতে পদার্থ মঞ্চিত হয়, 
দ্বিতীয় পীভায় আত্যন্তরিক যন্ত্র আক্রীস্ত হইয়া! থাকে । 

১। নিয়মিত বা মন্ধিগাউট্‌। ইহা? প্রথমে প্রবল, ' কিন্তু পরে পুবাতন ভাবা- 
পন হয়। 

ক। প্রবল গাউট। অনেক স্থলে প্রথম আক্রমণের সময়ে কোন বিশেষ পুর্ব লক্ষণ 
প্রকাশ হয না, কিক সচরাচর অন্নবহ1 নালীর ক্রিয়াবৈলক্ষণ্য, বুকজালা, অন্ন, পোর্টযাল্‌ 
শিরায় রক্তাধিক্যের লক্ষণ) হুদ্ধেপন; শিরঃপীড়া, মন্তকঘূর্ণন,* নিদ্রালুতা, স্বপ্রদর্শন, 
পেশীর আক্ষেপ ইত্যাদি ল্নায়বিক লক্ষণ ; শ্বাগকান বা কঠনলীতে কগ্জেশ্চন্‌ ॥ প্রভূত ঘণ্, 
প্রশ্াবের পরিমাণের ব্যতিক্রম ইত্যাদি পুর্ব লক্ষণের পর সচরাচর ২টা হইতে “টা 
রাত্রির মধ্যে পীড়া প্রকাশ হইয়া! পড়ে। অনেক স্থলেই এক পদের কখন বা উভগ় 
পদের বৃদ্ধাঞ্থুলির মিটাটার্সো-ফ্যাল্যাঞ্জিএল্‌ "সন্ধি আক্রান্ত হয়। কোনং স্থলে এক সন্ধি 
পুনঃ২ আক্রার্ত হম, কিন্ত অনেক স্থলে £এক বারে বা পরে একাধিক সন্ধি আক্রাস্ত 
হয়! থাকে । জানু ব| গুল্ফমন্ষি কদাচ আক্রান্ত হুদ, উষ্ধশাখার বৃহৎ সন্ধি প্রায় 
আক্রান্ত হয না। ঞ 

সন্িপীড়ার লক্ষণ বেদনার শীস্ং বৃদ্ধি হইয়া ক্রমে অমহা ও দাহন, ছেদন বা 
বেপনবৎ হইয়া উঠে এবং আক্রান্ত সন্ধি স্সীর্ণ করিলে, ন্ত্রণার পরিমীম1 থাঁকে না। দিবা 
ভাগ অপেক্ষা রাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি হয়। মধ্যে এফ্রিউশন হেতু আক্রান্ত সন্ধি স্ফীত 
হয় এব উহার উপরিভাগের ত্বক লালবর্ণ, উষ্ণ, প্রস্থত ও উজ্জ্বল হইয়া] উঠে । প্রদাহের 
শান্তি হইলে, উপত্ক্, উঠিয়। যায় ও ক্রেশকর কত্যন হয়, কিন্ত কিছু দিন অবধি ইভিম! 
থাঁকে। প্রথমাক্রমণে ও অধিকরক্ত ব্যক্তির অদ্ধির এই অবস্থণ হয়, কিন্তু হুর্ব্বস ব্যক্তির, 
বিশেষত স্ত্রীলোকের সন্ধির প্রদাহ এ রূপ প্রবল হয় না। 

দৈহিক লক্ষণ) প্রথমে শীত বোধ বা অল্প কম্প এবং পরে জর ও ঘর্ম হয়। সচরাচর 
«প্রথমে জরের স্বল্প বিরাম হইয়া! াকে | প্রজ্রাৰ পরিমাণে অল্প, ঘোরবর্ণ”, অধিক ইউরেট্‌স্‌- 
যুক্ত ও উহাতে ইউরিক এপিডের স্বল্পতা হয়। রোগী অন্ষির, নিদ্রাবিহীন, ও উহার 
পাকাশয় ও অস্ত্রের ক্রিয়াবৈলক্ষণ্য হইয়া থাকে আতিশয্যের শেষ ভাগে অধিক ঘর্ম, 
উদরাময়, বা অধিক ইউরেটস্যুক্ত প্রত্রাব হইতে পারে। 

স্থিতিকাল । ইহা ৪1৫ দিন হইতে অনেক সপ্তাহ থাক্িতে পারে। গীড়ার যত বৃদ্ধি 
হয়) আক্রমণ তত দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। সর্বত্র না হউক, কিন্ত পুনরাক্রমণকে ইহার ধর্ম 
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১৭০ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


বলিতে হইবে । মচরাচর ইহা প্রথমে বদস্তকালে বতনরে এক বার, ক্রমে বসম্ত ও শরৎ” 
কালে বৎনরে দুইবার ও পরে বৎসরে অনেক বার হইয়া থাকে। * 

থ। পুরাতন গাঁউট । সদ্ধির নির্মাণ ও আকারের স্থায়ী পরিবর্তন, শীঘ্র পীড়ার 
আক্রমণ এবৎ উহা! দীর্ঘকাল স্থায়ী ও তীব্র হইলে, উহাকে পুরাতন গাউট কহে। ইহাতে 
সন্ধি কঠিন, অচল, বৃহৎ ও বিরূপ হয় এবং উহার ত্বকৃ নীলবর্ণ, কোমল ও ক্রেমে বিদীর্ণ 
হওয়াতে চকৃত্টোন্‌ ব! খড়িক! প্রন্জর বা টোফাই বাহির হইয়। থাকে । 

ক্রমে টেওন্‌, বর্সি, পেরিয়স্টিয়মূ ও পেশীর আবরণ এই নকল নিম্মাণ আক্রান্ত হয় এব 
খড়িকা প্রস্তরের উত্তেজনজনিত ক্ফোটক হইতে পারে। বাহা কর্ণ, অক্ষিপুটের উপান্ছি 
ও নাসিক! প্রভৃতি শ্বানে এ পদার্থ সপ্দিত হইতে দেখা যায় । 

এই পীড়ায় পীভিত ব্যক্তি সচরাচর দুর্বল ও রক্তবিহীন হয়, কিন্তু কখন২ উহার দেহে 
অধিক রক্তও থাকে। প্রায় ইহাদের পরিপাক্ষস্ত্রের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয় এবং হৃদ্বেপন 
বা হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বিষম, স্বভাব রুক্ষ, আক্ষেপ ও দ্ষান্ুশূলপ্রভৃতি উপদর্গ ঘটিয়া 
থাকে। একপ্রকার বিশেষ দত্তঘর্ষণ হইতে দেখা যায়। প্রত্রাব বিবর্ণ এবং উহার আপে- 
ক্ষিক গুরুত্ব ও ঘন পদার্থের পরিমাণ অল্প হইয়া! থাকে এবং উহাতে কাউ্উদ্‌ থাকিতে পারে । 
আর্টিকেরিয়া, ইরিথিমা, 'এগ্জিমা, সোরাএসিস্‌, প্ররাইগো, এক্নিপ্রভৃতি ইরপ্শন্ও 
বাহির হইয়। থাকে। 

২। অনিয়মিত, অনন্ধীয়, অস্থানীয় বা! স্থানপরিবর্তক গাঁউট । সন্ধি আক্রান্ত না 
হইয়া আভ্যস্তরিক কোন স্থান আক্রান্ত হইলে, বানদ্ষি পরিত্যাগ করিয়া হঠাৎ অন্যত্র 
প্রদাহ হইলে, এই গীড়াকে এই নকল আখ্য। দেওয়া যায় । এই ব্যাধি থাকিলে, নিম্- 
লিখিত পীড়া! নকল হইতে পারে। ট 

ক। হ্বায়বিক গীড়।, যথ। ছুরূছ শিরঃগীড়1 ও মন্তকঘূর্ণন, মানসিক ক্রিয়ার বৈলক্ষগ্য, 
প্রলাপ, উন্মত্ততা, স্থানিক পক্ষাঘাত, এপোপ্লেক্‌সিবং আক্রমণ ও লীএটিক1। 

খ। পাকযন্ত্রসন্ন্ধীয়, যথা, পাকাশয়ের '্রদ্দাহ, বা হঠাৎ উহাতে আক্ষেপিক বেদন] 
ও তজ্জনিত নিলেজস্কতা । গলাধঃকরণে কষ্ট,। শুলবেদনা, উদরাময় ও যকৃতের পীড়াও 
কখনং দেখা যায়। 

গ। ভ্ৃতৎপিগুসন্বন্ধীয়। হৃদেষ্টে শ্বেতবর্ণ পদার্থনঞ্চয়, হৃতৎ্কপাটের পরিবর্তন, হাত" 
পিত্ডের মেদ্াপকর্ষ, উহার তুর্ধবল, দ্রুতগামী, বিষম বা ক্ষণবিল্পু ক্রিয়া, হুৎপিণ্ড প্রদেশে 
অস্থুখবোধ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে 

ঘ। ফুস্ফুলীয় পীড়া, যথা, একপ্রকার শ্বীনকাম, ব্রনৃকাইএর শুদ্ধ ক্যাটার্‌, ফুস্ফুসে 
রক্তাধিক্য। 

ও। মূত্রযন্তরঙ্গন্ধীয়। কিডনির পরিবর্তন, ব্ল্যাডার ও ইউরিথার পুরাতন প্রদাহ, 
অগ্জ্যালিউরিয়া, গ্র্যাবেল্‌ ও ক্যাল্কুলস্‌। * 

চ। গাঁউটের মহিত প্রবল বা পুরাতন এগ্ডিমা, ইরিথিমা, আর্টিকেরিয়া, সৌরা- 
ইএসিস্‌, প্ররাইগো, একনি প্রভৃতি ত্বকের গীড়া হইতে পারে। 

চ্‌। নানাবিধ লীড়া । লম্বেগো ও পৈশিক বাত ইহার মধ্যে গণ্য। 

রোগনির্ণয়। গাউট.,বাত ও বাতবৎ সন্ধিপ্রদাহের প্রভেদক লক্ষণ নকল নিয়ে 
তালিকাকারে উল্লেখ করা যাইতেছে | 


.গাউট। 








১। কৌলিক ম্ব- 


ভাব । 
২। রোগীর অবস্থা। 


৩। বয়তক্রম। 


৪৭ লিঙ্গ । 


৫। প্রকাশ হইবার 
নিয়ম। 


৬। সন্ধির পীড়া। 








গাঁউট্‌। বাত। 
অতিম্পষ্ট । অতিষ্পষ্ট নছে। 
সম্পন, অতিভোষ্ধী | দরিদ্র ও কঠিন 


ও অতিশয় সুরাপায়ী | শ্রমোপজীবী ॥ 

ব্যক্তি | 

অল্প বয়সে বিরল? | অন্ন বয়সে অনেক 
৩০ হইতে ৩৫ ,বৎস- | হয় । ১৬ হইতে ২০ 
রের মধ্যেই অধিক । |*বৎদরের মধ্যেই অ- 


ধিক ?ি 
পুরষেরই অধিক । | পুরুষের অধিক, কিন্ত 

অন্ন পরিমাণে । * 
প্রথমাক্রমণের প্রায় | সচরাচর শৈত্য লা- 
কোন প্রকাশ্য কা- | গান প্রভৃতি কারণের 
রণ দেখা যায় না।| পর প্রকাশ হয়, অ- 
আক্রমণের পুর্বে |, নেক স্থলে পূর্ব লক্ষণ 
পরিপাকষযন্ত্রের ক্রি" | দেখা যায় না। 


যার বৈলক্ষণ্য ও 
অন্যান্য পূর্ব লক্ষণ |, 
প্রকাশ হয়। 


ক্ষুদ্র সন্ধিঃ বিশেষত | মধ্যমাকার সন্ধি 
পদের বৃদ্ধাঙ্থুলি বি- | অধিক আক্রান্ত হয়। 
শেষ রূপে আক্রান্ত, | প্রদাহের স্থানপরি' 
হয়। প্রদহেরস্থান।| বর্তন হুয় ও সচরাচর 
পরিবর্তন প্রায় হয় ক্রমে অনেক সন্ধি 
না। স্থানিক লক্ষণ | আক্রান্ত হইয়! 
তীব্র। ইডিমা, ত্বক | থাকে। গাউটের ন্যায় 
উজ্জল ও শির! বৃহৎ | পক্ষণাদি অতিগ্রাবল 
হয় । আক্রমণের | ও সন্ধির ইডিম] অ- 
পর উপত্বক্‌ উঠিয়া | ধিক হয় না। শিরা 
যায়। ক্রমে সন্ধি | বৃহত্হয় নাবা উপ. 
স্থায়ী রূপে বৃহত্ হয় ত্বকৃ উঠিয়। যায় না। 
এবং উহা! বিরূপ ও 

উহাতে ৪ ইউরেটজ 

সঞ্চিত হর | 


১৭৯ 


রিউম্যাটএড্‌ 
আর্থাইটিস্‌। 


সন্দেহস্থল। 


দরিপ্র ও অযোগ্য 
আহারী ব্যক্তিতে 
অধিক । 

সচরাচর ২০ হইতে 
৪০ বত্পরের মধো। 


সত্ীলোকেরই অবি- 
ক। 


উদ্দীপক কারণ স্পষ্ট 
প্রকাশ হইতে বা না 
হইতে পারে । কো- 
নং স্থলে আক্রমণের 
পূর্ব্বে শরীর দূর্বল 
হয় ॥ 


সকল সন্ধি সমভাবে 
অধক্রান্ত হয়। প্রদা- 
হের স্থানপরিবর্তন 
হয়না । লক্ষণার্দি অতি 
প্রবল নহেঃ কিস্ত 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 
পরিণামে সন্ধি বিরূপ 
হইয়া উঠে, কিন্ত 
ইউরেটন্‌ সঞ্চিত হয় 


না। 


১৭২ 


৭। নাধারণ,লক্ষণ। 


৮ ঘর্ঘা। 


৯। প্রক্রম ও স্টি- 
তিকাল। 


১০ । উপসর্গ | 


১১। রক্তে ইউ- 
রিকৃ এসিড্‌। 


১২। অরিকেলে 


টোফ্লাই। 
১৩। প্রশাব। 


'চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 





গাউটু। 


জরে পরিমাণের 


স্থিরত] নাই । দৈহি- 
ক ক্রিয়ার বিশেষ 


বাত। 


জ্বরের পরিমাণের 
স্থিরতা নাই, কিন্ত 
সচরাচর উহ! অধিক 


বৈলক্ষণ্য হয় । প্রাতে | হয় ও গাউটু অপেক্ষা 


অধিক বিরাম হইয়। 
থাকে | 


ঘর্মের কোন নি-' 
পিষ্ট স্বভাব নাই। 


প্রথম২ আক্রমণ 

অল্লকাল স্বারী হয়। 
পুনঃ২ আক্রমণ হয় 
এবং সাময়িক ভাবা- 
পন্ন হইয়া থাকে । 


পাকাশয়, মস্তক ও 
কিড্নি বিশেষ রূপে 
আক্রান্ত হয়। হৃৎ- 
পিওের ক্রিয়ার স্নায়- 
বিক ব্যতিক্রম হয়, 
বিস্ত প্রদাহিক গীড়। 
হয় না। 


থাকে । 


অনেক স্থলে বর্ত- 
মান থাকে। 


আক্রমণের সময়ে 
ইউরেট্টসের স্বল্পতা, 
তৎপরে আধিক্য । 
প্রায় এঁল্বিউমেন্‌ 
থাকে । মুত্রপিণের 
পীড়াপ্রকাশক কা- 
উন্‌ থাকিতে পারে। 


উহা অধিকতর এক 
জ্বরের ভাবাপন্ন হইয়। 
থাকে। 


ঘর্ম্ম প্রভূত ও অম্ন। 


আক্রমণ দীর্ঘকাল 
স্থায়ী ।'গাউটের ন্যায় 
পুনঠ২ আক্রমণ হয় 
না, উহা সাময়িক 
ভাবাপন্ন নহে। 


হৃৎপিণ্ডের প্রদা- 
হিক পীড়া অধিক 
হয়। ফুস্ফুসের প্র- 
দাহও হইয়। থাকে । 
] 


থাকে না। 
থাকে না। 


জরের প্রশ্াবের 
ন্যায় | কখন২ এঁল্‌- 
বিউমেন্‌ থাকে। 


রিউম্যাটএডূ্‌ 
আর্থ [ইটিস্‌। 


জ্বর অতি সামান্য । 


দৌর্বল্যের লক্ষণ । 


ঘশ্ম অয নহে । 


সব্একিউট্‌ ও ক্রম- 
শ বদ্ধিত হয়। অ- 
নেক স্থলে সম্পূর্ণ বি- 
রাম হয় না । সাম- 
য়িক নহে। 


হৃৎপিণ্ড বা অন্য 
কোন যন্ত্রের পীড়। 
হয় না। 


থাকে না। 
থাকে না। 


কোন বিশেষ স্ব- 
ভাব নাই। 


গাউট | রর ১৩৩ 


এই লকল বিষয়ের প্রতি মনোযোগ করিয়া অনেক শ্ছলেই রোগ নির্নয় কবিতভে পার! 
যায় বটে, কিন্তু কখন২ এই সকল গীড়ার স্বভাব স্থিব করা কঠিন হইযা উঠে। গ্রাউট্‌, 
ও বাত একত্র সংঘটিত হইলে, উহাকে কখন২ রিউম্যাটিক্‌ গাঁউট বলিয়। উল্লেখ কর! যায়। 
রিউম্যাটএভ্‌ আর্থ1ইটিস্কেও কেহ২ এ সহজ্ঞ প্রদান করেন । 

ভাবিফল। উপসর্গবিহীন গীড়ায় প্রায় মৃত্যু হয় না, কিন্ত আত্যস্তরিক যন্ত্র আক্রাস্ত 
রোগীর বয়স্‌ অল্প, দেহস্বভাঁব কৌলিক ও আক্রমণ পুন্ঃ২ হইলে, বিপদ্‌ বৃদ্ধি হয়। ূতর- 
পিগ্ডের পীড়াজনিত ইউরিক্‌ এমিড্‌ বহির্গত না হইলে, বিশেষ অনিষ্ট হইয়া থাকে। 
গাউট্‌ বর্তমানে অপরাপর প্রবল পীড়া শীদ্রং আরাম হয় ন1। 

চিকিৎমা । ১৪ আতিশয্যকালে। প্রথমে ক্যালোমেল্‌ ও কলগিস্ত, পরে ব্ল্যাক ভাট 
প্রভৃতি বিরেচক ওঁষধ দ্বারা কোষ্ট পরিক্ষার করিয়া ৬ বা ৮ ঘণ্টা অন্তর ১০ । ২০ বিল 
মাত্রায় বাইনম্‌ কল্চিনাই মেবন করাইবে,। উহার নহিত বাইকার্বনেট অব্‌ পট্যাস্‌ 
ব1 কার্কনেট্‌ অব্‌ লিখিয় সংযোগ করা যাইতে পারে। 

« ঘর্মকারক গুঁষধ বা বাপ্পাভিষেক দ্বার! ত্বকের ক্রিয়! বৃদ্ধি করিবে ও প্রথমে লঘু 
আহার দিয়! ক্রমে আবশ্যক মত জলীয় রূপে পুষ্টিকর পথ্যের.বাবন্থা' করিবে । নিতাস্ত 
আবশ্যক না হইলে, বিশেষত অল্লবয়স্ক রোগীকে উত্তেজক দ্রব্যাদি মেবন করাইবে ন!। 
বেদনা ও অস্থিরতা নিবারণার্থে ভ্ডোবর্সস পাউভার্‌ রূপে অহিফেন বা মফ্রিয়ার ইন্জেক্শন্‌ 
ব্যবস্থা করিবে | 

স্থানিক চিকিৎসা । ত্ুস্থির ভাবে থাক! ও আক্রান্ত সন্ধি ফ্লানেল্‌ বা তুল দ্বার আবৃত 
করিয়া উচ্চভাবে রাখা নিতাস্ত আবশ্যক। দুরূহ বেদন! হইলে, ফ্লোমেণ্টেশন্‌, অহিফেন 
সংযোগে পুল্টিস্‌, বেলাঙন।র লিনিমেন্ট, টিৎ একোনাইট্‌ এবং এটোপিয়। বা মরিয়া 
মোলিউশন্‌ ব্যবহার করিবে । 

অনিয়মিত গাউটু। আভ্যস্তরিক যন্ত্রআক্রাস্ত হইলে, ঘর্ষণ, উত্তাপ ও সর্ধপপলান্্া 
হ্বারা সন্ধিতে প্রদাহ উৎপন্ন করিতে চেষ্ট। করিবে । ম্বায়বিক গীড়া হইলে, অহিফেনের 
সহিত এমোনিয়], ইথর্‌, কপুর্র, মৃর্গনাভিপ্রভৃতি উপুন্তজক ওঁষধ ব্যবহার করিবে। 
প্রদাহিক পীড়ার জন্য জলৌকা বা বেলেস্ত্রা আবশ্যক হহ্‌তে পারে। 

২। মধ্যবন্তাঁ সময়ে। পীড়ার প্রথমাবস্থা হইতে আহারাদির বিশ্বয়ে সাবধান হইতে 
পারিলে, এমন কি, অনেক স্থলে উহা,পুনরায় আর না হইতে ও পারে। পথ্য পুষ্টিকর 
অথচ সহজে পাচ্য হওয়া! আবশ্যক । কিঞ্িৎ২ মাৎন ও উদ্ভিজ্জাদি আহার করিবে, কিন্ত 
নাইটোজেন্ঘটিত পদার্থবা শর্করা অধিক আহার করিবে না এবং মপ্যবিধ পরিমাণে ও 
নিয়মিত মময়ে আহার করিবে । চা ও কায অধিক পরিমাণে থাইবে না। সম্পূর্ন রূপে 
লবণ পরিত্যাগ কন্দিয়া উপকার হইয়াছে । অধিক পরিমাণে পরিষ্কত জল প্লান কর! 
অত্যাবশ্যক । 

কৌলিক দেহস্বভাববশত এই পীড়া রী এবৎ নিতাক্ত আবশ্যক বোধ না হইলে, 
এল্কুহল্ঘটিত উষ্ণকর পদার্থ কোন ক্রমেই সেবন করা উচিত নহে । মেবন করা আব- 
“শ্যক ও বিধেয় বোধ হইলে, মণ্ট লিকর্‌ কোন ত্রমেই ব্যবহার করিবে না। নিতাস্ত 
আবশ্যক হইলে, ক্ল্যারেট্‌, হক, মোজেল্‌, স্টাবূলিস্‌ অথব] অল্প মাত্রা ব্র্যাণ্ডি, হুউস্কি বা 
জিন্‌ প্রভৃতি মদিরা ব্যবস্থা করিবে। পথ্য বা পানীয় দ্রব্যের পরিবর্তন করিতে হটুলে, 
হঠাৎ পরিবর্তন না করিয়। ক্রম করিবে । 

সাধারণ স্বাস্থ্যরক্ষার অনুষ্ঠান। প্রত্যহ বামুনারসম্পন্ন স্থানে কিপ্চিৎ পরিশ্রম ও 
. বাস, প্রত্যহ ও মধ্যেং উষ্ণ লবণাক্ত জলে স্বান বা টর্কিস্‌ বাথ্‌, ত্বকের উপরে ফ্লানেল 


১৭৪  চিকিৎপাতন্তব ও চিকিৎসা প্রকরণ। 


দিয় উষ্ণ বস্ম ব্যবহার, অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম ও চিজ্তা পরিত্যাগ, অধিক রাত্রে 
শয়ন, রাত্রিজাগরণ ও প্রাতঃকাল পর্য্যস্ত শয়ন পরিত্যাগ, সাঁধ্যাতীত না হইলে, উষ্ণ- 
প্রধান বা নাতিশীতোঞ্চ স্থানে বাস, সর্ধবতোভাবে শৈত্য বা আর্ত! পরিত্যাগ ইত্যার্দি 
উপায় অবলম্বন করা নিতান্ত আবশ্ঠক । কখন২ং আর্ঘ বস্ম দ্বারা গাত্র আবৃত করিয়া! 
ও অন্যান্য রূপ হাইডোপ্যাথিক্‌ উপায় দ্বারাও উপকার পাওয়] যায় । 

পরিপাকযস্ত্রের ক্রিয়ার প্রতি মনোযোগ ও আপন! হইতে ন। হইলে, মৃছু বিরেচক 
ওষধ মেবন দ্বারাও প্রত্যহ কোষ্ট পরিক্ষার কর! আবশ্যক । 

বকৃষ্টন্, বাথ্‌, বিনি, কাল্“দ্বভূ প্রত্ৃতি স্থানের মিনারেল্‌ ওয়াটার মেবনেও অনেক 
উপকার হয়। 

ওধধমেবন দ্বারা চিকিৎসা । বিবেচনাপূর্ধবক ব্যবহার করিতে পারিলে, কল্চিকমূ্‌ 
দ্বারা, এমন কি, আক্রমণের মধ্যবস্তাঁ সময়েও ক্নেক উপকার পাওয়! যায় । ইহ একৃষ্টযাকুট্‌ 
হাইওমাএমস্‌ বা জেন্শেনের সহিত রাত্রিতে ব্যবহার করিবে । ইহাব বাইনমৃও অন্যান্য 
ওষধের সহিত ব্যবহার কর! যাইতে পারে । অনেক স্থলে কুইনাইন্‌, সিক্ষোনা, এমোনি৭- 
মাইটেট্‌ অব আয়রন্‌ প্রভৃতি লৌহঘটিত ওষধ, আর্মেনিক্‌, মিনারেল্‌ এসিড ও তিক্ত 
উদ্ভিজ্জ ইত্যাদি বলকর উধধ দ্বারা! উপকার হইয়া থাকে। আইওভাইভ্‌ ও বোমাই্ছ অবৃ 
পোট্যাসিষমূ এবং অনেক স্থলে কার্বনেট্‌ ও ফুস্ফরেট অব্‌ পটযাপ্‌, ম্যাগ নিশি বা লিখিয় 
দ্বারাও উপকার দর্শে। অনেকে কার্বনেট, অব্‌ লিখিয়াকে (৫1 ১০ গ্রেন্) বা নাইটেট, অব্‌ 
লিখিরাকে (৮। ১২ গ্রেন্) বিশেষ উপকারক বলিয়া বিশ্বাম করেন । পুরাতন গীড়ায় কার্ব- 
নেট, অব্‌ এলুমিনা, বেন্জৌএট. অব্‌ এমো নিয়া, ফ্ুদ্ফ্রেট অবৃ মোড ও এমোনিয়া, লেবুর 
রম ইত্যাদি ধধও ব্যবহৃত হইয়া! থাকে। 

স্থানিক চিকিৎমা। আক্রাস্ত সন্ধির বিশেষ পরিবর্তন হইবার পুর্ধ্বে আর্ড ব্যা্ডেজ্‌ 
দ্বার কখন২ উপকার পাওয়! যায়। মার্জন, অঙ্গমর্দন, নিপীড়ন, পলাস্ব। দ্বাব বন্ধন এই 
সকল উপায় অবলম্বন করা যাইতে পারে। ক্ষতে পট্যান্‌ বা লিখিয়ার লোশন্‌ ব্যবহার 
করিলে, অনেক উপকার হয়। | 


৩১। অধ্যায় ৷ 
ক্ষর্বিউটস্‌ বা ক্কর্বি। 


কাঁরণ। জাহাজে, সমুদ্রতীরস্থ নগরের চিকি২সালযে, এবং যাহার] সর্বদা সমুন্ে 
গমনগমন করে, তাহাদের এই পীড়া দেখা যায় । লোণা বা বিগলিত মাংসাহাঁর, 
দূষিত জলপান এবং স্থাস্থ্যরক্ষার প্রতিকূল' অবস্থাকে ইহার কারণ বলিনা উল্লেখ করা 
হইয়াছে । কিন্তু এক্ষণে দকলেই বিশ্বীন করেন যে, টাট্ক! উদ্তিজ্জ পথ্যের অভাবই 
ইহার প্রন্কৃত কারণ। অপ্রচুর আহার ও স্থাস্থ্যরক্ষার প্রতিকূল অবস্থাবশতও , ইহা 
হইতে পারে। বৃদ্ধাবস্থা, শীতল ও আর দেশ বাহু, গাত্রে আর্ বা শীতল বারু লাগান, 
শান্তি ও মনোভঙ্গ ইত্যাদিকে ইহার পূর্বববস্তাঁ কারণ বলিয়। গণ্য করা যায়। 

এবাটমিলন্বন্ধীয় চিনা । রক্ত কৃষ্ণবর্ণ ও তরল এবং উহার বর্ণক দ্বার টিশু রঞ্জিত 
হয়। ত্বকের অধঃম্থ টিশু ও কখন পেশীর মধ্যেও রক্ত সঞ্চিত হইয়। থাকে। মিরস্‌ 
ও সাইনোবিএল্‌ গহ্বরে এফ্রিউশন্‌ হয় এবং যন্ত্রে রক্রাধিক্য দেখা যায় । হৃৎপিণ্ড 
একিমোমিস্‌ ও পেশীর দানাময় বা মেদোময় অপকর্ম হইয়া থাকে। 


চর্বি উটস্‌ বা ক্কর্বি। ১৭৫ 


নিদান। উতন্ভিজ্জ পদার্থের অভাবে কিরূপে ষে এই পীড়া জন্মে, তদ্দিষয়ে দকলের 
এক মত নহে। পটাুসের লবণ, উদ্ভিজ্জ এল বিউমেন্, যাস্ত্রিক অন্ন এবং উদ্ভিজ্জের 
অন্যান্য পদার্থের অভাবেই এই পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে । ভা র্যাল্ফ্রি এ বিষয়ে যাহা 
লিখিয়াছেন, তাহা! সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে । ১১। রক্তের গুণের রাসায়নিক 
পরিবর্তনই প্রধান পরিবর্তন । ২। রক্তের ক্ষারপর্মের স্ব্পতা। ৩। প্রথমে অগ্লাক্ত 
লবণের আধিক্য ও পরে ক্ষারাক্ত কার্বনেট্‌ লবণ বহির্গত হওয়াতে রক্তে ক্ষারধর্ম্ের 
স্বল্পতা হয়। ৪। পরিণামে রক্তের ক্ষারধন্ম্ের স্বল্লতা হেতু, রক্তকণার ধ্বংস, একিমোনমিস্‌, 
মিউকস্‌ প্রদেশে রক্তচিহ্, হৃৎপিণ্ডের ও সাধারণত অন্যান্য পেশীর এবং যকৃ ও 
কিডনির আাবক কোষের মেদাপকর্ষ ইত্যার্দি ঘটনা! হইয়া থাকে । 

লক্ষণ। এই পীড়া ক্রমে২ প্রকাশ হয়। রোগীকে দেখিষা অন্তস্থ বোধ হয় এবং 
উহার মুখমণ্ডল পাও্বর্ণ বা পীতবর্ণ, অক্ষিপুটের নিকটে স্ফীতি ও রক্তাল্লত হইয়া থাকে । 
শরীর কিঞিও শীর্শ হইতে দেখা যায়। উ্দযমরাহ্থিত্য, দৌর্্বল্য, শ্রা্তি, ক্ষুদ্র নিশ্বাস, 
মচ্ছ্না1, হন্জরপদাদির বেদনা, মানসিক নিজ্তেজস্কতা ইত্যাদি আশ্রষনিষ্ঠ লক্ষণ প্রকাশ 
পা । কখন২ রোগী নিতাস্ত নিজ্েজ হইয়া পড়ে বা হঠাঁৎ মুচ্ছত হইয়। প্রাণ তাগ 
করে। সচরাচর ত্বক হইতে এক প্রকার বিশেষ দুর্ণন্ম বাহির হয । 

দত্তমাড়ি সচরাচর স্ফীত, উগ্র, কৃষ্ণবর্শ ও স্পঙ্গবৎ হইয়া! উঠে, অথবা উহা! ক্ষতমুক্ত 
বা বিগলিত হইয়া]! খমিমা পড়ে । প্রথম হইতেই মাড়ি হইতে রক্তআব হম ও কমে 
প্রায় নর্বদাই রক্ত ঝরিতে থাকে । দস্ত স্পর্শ করিলে, অত্যন্ত কষ্ট হয় বলিয়। রে গী চর্বর্বণ 
করিতে পারে না। কখনং হন্বন্থির নেক্রোলিস্‌ হয় ও নিষ্বান অত্যন্ত ছুরন্ধময় 
হইয1 উঠে। 

কেশের ফলিকেলের মধ্যে রক্তআ্রাব হইযা জজ্মাতে ও কখন২ উরুতে স্ুণদ২ রন 
চিহু প্রকাশ হইতে পারে। এই সকল পিটিকিবহ চিহ্ন ব্যতীতও নান] বর্ণের বিষমাকার 
একিমোসমিস দেখিতে পাওয়। যায়। গভীরস্থিতত টিশুতে রক্তআব হইলে, জঙ্গা ও উকুর 

ংমল স্থানের উপরে দৃঢ়তা অনুভূত হয় এবং এ সকল স্থানে সচরাচর অত্যন্ত খেদন] 
হইয়] থাকে । পদ ও জজ্মার ইভিমা, এবং এ নকল ম্ছান হইতে ডাটা পতন অতি 
সাধারণ লক্ষণ । 

কোন স্থানের শ্নৈম্মিক ঝিল্লী হইতে রক্তআ্াব হইষা থাঁকে ও টি ক্ষতও প্রকাশ 
হয় | কেহ কহেন যে, ভগ্নপূর্বব অস্থি যুক্ত, অস্থি কোমল এবং এপিফ্লিসেস্‌ পৃথক্‌ 
হইয়] থাকে । 

সচরাচর ক্ষুধামান্দয হয়, কিন্ত কখন২ কেবল চর্বর্বণ করিতে কষ্ট হয়বলিয়! রোগী আহার 
করিতে চাহে না। দুরূহ গীক়্ায় বমনোদ্বেগ ও বমন হইয়। থাকে । সচরাচর কোষ্ট বদ্ধ 
হয়, কিন্ত কদাচ উদরাময় বা আমাশয় হয় ও মলের মহিত রক্তখাকে 1 সচরাচর জর দেখ! 
যায় না বরং স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষ1 সস্তাপ স্বল্প হয়। নাঁড়ী মন্দা, দুর্বল ও হুদ হয়। 
রোগী রাত্রিতে অস্থির হয়। প্রশ্রাব পরিমাণে অল্প, ঘোরবর্ণ ও শীঘ্র বিগলিত হয় এবং 
ইউরিয়া, ফ্ুস্ফলেটস্‌ ও পট্যানের স্বল্লত] হইয়া! থাকে । কখন রক্তমিশ্রিত প্রত্রাব হয়। 

এই গীড়ায় যে রক্তের কিরূপ অস্ুস্থাবস্থা হয়, তদ্দিষয়ে নকলের এক মত নহে । গ্যারড. 
কহেন যে, ইহাতে পট্যাসের ছল্পত হয়। ডাং লিবেল. পরীক্ষা! ছ্বার ফ্লাইব্রিনের আবিক্য 
ও রক্তকণার স্বল্সত৷ দেখিয়াছেন। 

রোগনির্ণর । ফেবল পার্পুরার সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। এ গীড়ার বর্শনা- 
কালে ইহার নির্ণয় উল্লেখ করা যাইবে। 


১৭৬ চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


ভাবিফল। উপযুক্ত চিকিৎসা হইলে, সমুদ্রস্কবি প্রায় সকলই আরায় হয়। ভূমির 
উপর ষে পীড়া হয়, তাহা এরূপ সহজে আরাম হয় ন! এবং অনেক শ্ছলে এপ্টারাইটিস, 
নিমোনিয়া, অত্যধিক জর প্রভৃতি উপমর্গ হইয়া, রোগীর মৃত্যু হয়। 

চিকিৎমা। অনেক শ্ছলে প্রচুর পরিমাণে টাটকা, কোমল ও সরন উদ্ভিজ্জ এবং 
প্রত্যহ ৪ হইতে ৮ ওঁন্স পরিমাণে লেবুর রম দ্বার! মমুদ্র স্কর্বি অতি শীপ্র২ আরাম হয়। 
গোলআলু বা কপিই সর্বোৎকৃষ্ট উদ্ভিজ্জ। কমলা পাতি, বাতাবি ও কাগজি লেবু বিশেষ 
ফলদায়ক। ওয়াটার্‌ ক্রেস+ গার্ডেন ক্রেস, মর্ষপ, স্কবিপঘা, স্পূদ্‌, ফ্লার্‌ প্রভৃতি উদ্ভিজ্ঞও 
ফলদায়ক বলিয়! গণা । কেহ২ অসিদ্ধ উদ্ধিজ্ঞকে নিদ্ধ উদ্ভিজজাপেক্ষা অধিকতর ফলদায়ক 
বলিয়। গণা করেন, কিন্তু মচরাচর উহ রন্ধন করিয়াই আহার করা উচিত । প্রচুর 
পরিমাণে বিফ টি, দুগ্ধ ও রোগী চর্বণ করিতে পারিলে, মাংমও আহার দিবে । আবশ্যক 
হইলে, অল্প মাত্রায় মদিরা ব্যবস্থা করিবে এবং কিছু দিন পরেই কুইনাইন্‌ ও লৌহ প্রভাতি 
বলকর উঁধধ মেবন করাইবে। 

পৃতিনাশক কুল্লীব মধ্যে কণ্ডিস সোলিউশনই সর্রোতকৃষ্ট । পরে ফটকিরি প্রভৃতি 
সঙ্ষোচক ওউধষধ ব্যবহার করিবে । কোষ্ট বদ্ধের জন্য পিচকারিই ব্যবহার করা উচিত। 
ত ধিক রক্তআাব হইলে, সত্ষোচক ওুঁঘধ মেবন করাইবে। ক্ষতে লেবুর রন সংলগ্ন করা 
যাইতে পারে, কিন্ত উহা! পান করিলেও ক্ষত শীঘ্র আরাম হয়। 

ইহাতে পট্যামের লবণ এবং সাইটি,ক ও ফ্রুম্ফুরিক্‌ এমিড্‌ অনেক ব্যবহার করা 
হইয়াছে, কিন্ত ইহাদের দ্বার যে বিশেষ উপকার হয়, এমন বোধ হয়না। অনিদ্ধ মাংদ 
ও দিল নামক জলজক্তর মাংমও খাওষান হইয়াছে। 

এইরূপ উপায় দ্বারা ভূমিভব স্কবিরও চিক করিবে। 

ধীহাদিগকে সর্বদা সমুদ্রে থাকিতে হয, তাহাদের এই গীড়া নিবারণের উপাঁস 
সকল অবগত হওমা নিতান্ত আবশ্যক। টাট্ক! বা রক্ষিত উদ্ভিজ্জ অথব। প্রত্যহ 
লেবুর রম ভক্ষণ করিলে যে এই গীড1 নিবারণ হয়, তদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। লেবুর 
রমের পরিবর্তে কেবল মাইট্রিক এমিভের মোলিষ্শন্‌ ব্যবহার করিলে, ইহ! নিবারণ হয় 
না। এইরূপ পথ্যের মহিত স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়মাদিও প্রতিপালন কর! আবশ্যক | 


৩২1 অধ্যায়। 
পাঁপুরা। 

কারণ। রক্তের ও টিশুর একপ্রকার বিশেষ অস্থস্থাবস্থা হেতু এই গীড়ার উদ্ভব হয, কিন্তু 
ইহার প্রকৃত কারণ কিছুই নিশ্চিত হয় নাই৭ স্থাস্থ্যরক্ষার প্রতিকূল অবস্থা, যোগ্য আহা- 
রের অভাব ও অত্যাগারবশত ইহার উদ্ভব হইতে পাবে । উদ্ভিজ্জের অভাবে ইহা হন 
কি ন1, তদ্ঘিষয়ে সদ্দেহ আছে। ন্মনাপ্রকার প্রবল জর এবং এল্বুমিনএভ. পীড়া, উপ- 
দংশ, ্যান্সার্‌ ব্রাইট স্‌ ব্যাধি, যকৃতে মিরোমিম্‌, জণ্ডিদ্‌ প্রভৃতি পুরাতন লীড়ার মহিত, 
কখন২ ইহা! দেখা যায । কখন২ আইওডাইভ্‌ অব. পোট্যামিয়মূ মেবনের পর ইহা! হইয়া 
থাকে। এমিনোরিষাকে ইহার এক কারণ বলিয়! উল্লেখ করা হইয়াছে। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্রু। কৈশিক নাড়ী বিদীর্ণ হওয়াতে নানা স্থানে পিটকি ও 
একিমোসিদ্‌, মিউকোয়ন্‌ ও বুখন২ মিরস্‌ প্রদেশ হইতে রক্তত্রাব, পেশীর দেলুলার টির 
মধ্যে রক্তমঞ্চয এবং মস্তিদ্ধ, ফুস্ফুদ্‌ ও কিনুনিপ্রভৃতি যন্ত্রের মধ্যে রক্তআাব হইয়া থাকে।. 


পাপুরা ১৭৭ 


রক্ের ক্ষ পল্িবর্তন না হইত্ডেও পারে, আথব1 উহ] কৃষ্কবর্ণ বা ভরল হয়। ত্বকের 
কৈশিক নাড়ী সচরাচর সহজ অবস্থায় থাকে । 

লক্ষণ । নচরাচর ছুই প্রকার লীড়া বনিত হয়। পাপুরা নিষৃপ্লেক্স বা মামান্য 
পাপুরা। ইহাতে কেবল ত্বক হইতে রক্তআব হয়। পাপুরা হিমর্যাজিকা। ইহাতে 
ত্বকৃ হইতে অধিক পরিমাণে রক্তআাব হয়, কখনং শ্নম্মিক প্রদেশ হইতে এবং সিরস্‌ 
' গহ্বর ও ন্ত্রপদার্থের মধ্যে রক্তআ্রাব হইয়া! থাকে । 

অতিম্ুক্ষষ বিন্্‌, পিটিকি, বিষম পিটিকি, বা বিস্তৃত, একিমোসিস্‌ আকারে রক্তত্রাব 
হইতে পারে। সচরাচর ইহারা গোলাকার ও প্রথমে নির্দিষ্ট মীমামুক্ত হয়, কিন্ত পরে 
ক্রমে ত্বকের সহিত মিলাইয় যায়। প্রথমে উজ্জ্বল লালবর্শ, অনুন্নত, কিন্তু ক্রমে ঘোর- 
বর্ণ হইয1 পরিণামে কৃষ্ণবর্ণ হইয়। উঠে। কখনং উপত্বকের নিম্ে ফোস্কার ন্যায় আকারে 
মরক্ত মিরম্‌ সঞ্চিত হয় এবং কদাচ ত্বক একবারে বিগলিত হইয়। যায়। মচরাচর জজ্ঘাতে 
রে সকল রক্তচিহ্ অধিক দেখা যায়, দণ্ডায়মান হইলে, ইহারা আরও অধিক 
দুষ্ট হয়। 

*লাসিকা) দক্তমাড়ি, মুখগহবর, পাকাশয়, অস্ত্র, ফুস্কুল্‌, মৃত্রযস্ত, জরায়ু প্রভৃতি স্থানের 
শ্ৈষ্মিক বিল্লী হইতে রক্তআব হইতে পারে, কর্ম হইতে প্রাত্র হয় না। কঞ্জাংটাইবা, 
তালু, গণগ্ডদেশ বা মাড়ির শ্লৈষ্মিক ঝিল্লীর নিয়ে এবং কদাচ যল্ত্রমধ্যে রক্ত সঞ্চিত হইয়া 
থাকে। কদাচ ফুস্ফুস্‌ বা মন্তিক্ষের মধ্যে রক্ততরাব হইয়া রোগীর মৃত্যু হয়। 

সার্বাক্গিক বেদনা ও দৌর্বল্য প্রভৃতি পুর্র্ব লক্ষণের পর, জর ও কখনং হেকৃটিক্‌ জরের 
লক্ষণ প্রকাশ হইয়। গীড়ার আবির্ভাব হয় । উদর, বক্ষংস্থল, কটি ও. হস্তপদাদিতে অধিক 
বেদন! হইয়। থাকে । দৌর্বল্যর লক্ষণ প্রাফ্চদততই বর্তমান থাকে । উহার মহিত প্রায় 
রস্তাব্পতার চিহ্ন দেখা যায়। অধিক রক্তআব হইলে, ুচ্ছনা হইতেও পারে। নাড়ী 
ছূর্ব্বল, ভ্রতগামী ও নিপীভ্য । মুত্রে এল্‌্বিউমেন্‌ ও কখন কাষ্টরন্‌ থাকে । 

পাপুরার স্থায়িত্বের কিছুই শ্থিরতা নাই*। ইহা প্রবল ব| পুরাতন হইতে পারে। 
উপসর্গ না থাকিলে, সচরাচর আরাম হয়। ॥ 

প্রকারভেদ । নিম্লিখিত কয়েক প্রকার গীড়াও বর্ণিত হয়। ১। পাপুরা নিনাই- 
লিস্‌ বাবৃদ্ধাবস্থার পাপুর।। রক্তবহা। নাড়ীর অপকর্ষ হেতু 'এই অবস্থু। হয়। ২। বাত 
রোগের উপর এই গীড়া হইলে, ইহাকে কখন২ পার্ুুর! রিউম্যাটিক। কহে। ৩। আর্টি- 
কেরিয়ার লহিত সামান্য পাুরাকে আর্টিক্্যা্স কহা যায়। ৪। একপ্রকার লাইকেন্কে 
পাপুর! প্যাপিউলোসা। কহে। 

রোগনির্ণয়। স্বর্বিহইতে ইহাকে প্রভেদ কর! আবশ/ক, কিন্ত আঘাতজনিত 
একিমোপিস্‌, মশকদংশন, টাইফুস্‌ জর, হামে রক্তআ্রাব এই নকলের সহিত ইহার ভ্রম 
হইবার সম্ভাবনা । হিমরেজিক্‌ ভায়াথিসিম্‌ ও পাপুরা এই দুই গীড়াকে এক বলিয়া 
গণ্য করা উচিত নহে। 

স্কর্বিও পাপুর্র!র কারণ একরূপ নহে, স্কবির ন্যায় ইহাঁতে উদ্ভিজ্জ পথ্য বা লেবুর রস 
বরুবন্থ্টী করিলে, উপকার ব! গীড়ার নিবারণ হয় না। অধ্নিকন্ত স্কর্ধির নিম্নলিখিত চিহ্ন দ্বারা 
পাপূুররা হইতে উহাকে প্রভেদ করিবে। ১। ত্বকের একরূপ বিশেষ ও মলিন বর্ণ। ৭। 
দম্তমাঁড়ির অবস্থা । ৩। একিমোসিসের অর্ধিকতর বিল্তার। ৪1 শাখার মধ্যে মাংনের 
দুঢ়তা এবং উহার নহিত বেদনা ও কাঠিন্য। ৫। বিশ্তুত স্থান হইতে উপত্বকের পতন্ী। 

ভাবিফল । কারণ ও যান্ত্রিক পীড়ার উপর ইহার ভাবিফল,নির্ভর করে। রক্তম্রাবিক পীড়া 
প্রায় মচরাচর মাংঘাতিক হইয়! থাকে, কিন্ত কখন আপন। হইতে রোগী আরোগ্য লাভ 


ঞ গু ৬ ২৩) 


১৭৮ চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


করে। সামান্য প্রকার গীড়াও অনেক স্ছলে দীর্থকাশ স্থায়ী হয় € কখনৎ পুলক্রায় 
প্রকাশ হুইয়। থকে। ত 

চিকিৎন।| স্বাস্থ্যরঙ্ষণর নিয়ম প্রতিপালন করা, এবং "মাংস, উদ্ভিজ্জ প্রভৃতি 
পুষ্টিকর পথ্য ও অনেক স্থলে কিঞ্চিৎ মদির! ব্যবস্থা কর! নিতাস্ত আবশ্যক । 

স্রশ্থির ভাবে শয়ন করিয়! থাকা, অস্তত জজ্ঘ। স্বশ্থির ভাবে রাখা অতীব কর্তব্য । শরী- 
রের কোন দোষ বা যান্ত্রিক গীড়া! হইতে ইহার উদ্ভব হইলে, উহাদের বিষয়ে মনোষেগী 
হইবে। দেহে রক্তের পরিমাণ'অধিক হইলে, প্রথমেই লাবণিক বিরেচক গুঁষধ লেবল 
করান যাইতে প্রারে। উধধের মধ্যে পুর্ণ মাত্রায় টিৎ অব. আয়রন্, তার্পিন্‌ তৈল, আর্সে- 
নিক্‌ এবং লা” বৃক্ষের ত্বকের টিং ইহাতে মচ্চরাচর ব্যবহৃত হইয়! থাক। লৌহই সর্ধ্বা- 
পেক্ষা অধিক উপকারক, সজল মল্ফ্রিউরিক্‌ এপিভ ও কুইনাইনের সহিত উহা মেবন 
করান যাইতে পারে । রক্তত্রাবিক গীড়ায় গ্যালিক্‌ বা ট্যানিক্‌ এমিড., ফট্কিরি, আর্ট, 
এমিটেট. অব লেড. অথবা ত্বকের লিম্ে আর্গটিনের পিচ্কারি ব্যবন্ধত হইয়া থাকে । 
বিবেচম1 মতে সঙ্কোচক উষধ ও শ্থানিক রূপে বরফ. ব্যবহার করিবে । অবঃশাখার সামান্য 
প্রকার পুরাতম পীড়ায় জজ্জাতে ব্যান্তেজ্‌ ব। ইল্যাট্টিক্‌ মোজ! ব্যবহার করিলে, উপকার 
পাওয়] যায়। 


৩৩। অধ্যায় । 


র্যাক।ইটিস্‌্ঃ রিকেট-স্‌ 


কাঁরণ। ইহা। যে সাধারণ বা দৈহিক গীড়া, তদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। শৈশবে, 
বিশেষত প্রথম ব৷ দ্বিতীয় বনর বয়ংক্রমে ইহ] অধিক প্রকাশ হয়, কিন্ত সপ্তম বা নবম 
বত্সরেও ইহা প্রকাশ হইতে পারে। পিতার অল্প বয়সে বিবাহ ব1 পরিবর্তবিবাহ, অস্থস্থতা 
ব! বার্ধক্য এই সকলকে ইহার কারণ বলিয়! নির্্দশ করা হইয়াছে, কিন্ত এ বিষষে যথেষ্ট 
প্রমাণ নাই । মাতৃদুগ্ধের অভাববশত কৃত্রিম আহার দ্বারা শিশুর পরিপোষণের ব1 দীর্ঘকাল 
স্তনপান হেতু শিপ্র পরিপাকমঙ্গের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ইহার অন্যতম কারণ | স্বাস্থ্য- 
রক্ষার প্রতিকুল অবস্থা, অমম্পূর্ণ আহার, পুরাতন পীড়া ইত্যাদি কারণে মাতার স্থাস্থ্য- 
বৈলক্ষণ্য হইলেও মস্ভানের এই পীড়া হইতে গ্পারে। বিশুদ্ধ বায়ু ও নুধ্যের আল্বেকের 
অভাব হইলে, এবং শিশুর পাকাশয় ব1! অস্ত্রের ক্যাটার্‌ ব1 পুরাতন উদরাময় হেতু অন- 
ষ্পূর্ণ পরিপোষণ হইলেও ইহা হইতে পারে। 

কোন সস্ভানের এই গীড়া হইলে, তাহার পরে ষে সকল সন্তান হয়, সচরাচর তাহা- 
দের ইহুণ হইয়1থাকে। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্ন ও নিদদান। আস্ছির অসুস্থাবস্থাই ইহার বিশেষ পরিবর্তন । 
এই পরিবর্তনের মধ্যে অস্থির এপিফ্লিসিদ্‌ ও পেরিয়স্্রিয়মের অতিরিক্ত বর্ধন বা প্রোলি- 
ফ্লারেশন্‌ এবং বিলম্বভব, অনম্পূর্ণ ও বিষম অস্থিপরিণামও সর্ধপ্রধান। এই “সকল্‌ 
কারণে দীর্ঘাস্থির অস্ত অল্প বা অধিক পরিমাণে বৃহৎ হয়, এবং উহার দেহ এরপ কোমল 
হয় যে, লহজেই ছুরি বার্কাচি দ্বারা কাটিতে পারা যার । কপালাস্থি, বিশেষত উহার 
বর্ধিত ধার স্কুল হয়, এবং সকল অশ্থিই কোমল হওয়াতে দেহ নান! প্রকারে বক্র ও 
বিরূপ হইয়া উঠে । 

অস্থিপরিণাম লীমা অতিক্রম করিয়াও মেভালরি গহ্বরে বিস্তৃত হুয়। এপিফ্রিনিমের, 


র্যাকাইটিস্‌ বা রিকেট্স্‌। ১৭৯ 


মধ্য পুন্য থাকে । অস্থির রাসায়নিক নিম্মাপেরও বিশেষ পরিবর্তন হয়, এমন কি, যাস্ত্রিক 
পদার্থের পরিমাণ শত কর] ৭৯ ও অযাস্ত্রিক পদার্থের পরিমাণ ২১ হইতে পারে। জিল্যাটিন্‌ 
ব। কর্তনের লেশমাত্রও থাকে ন!। 

অস্থির নির্্াণের পরিবর্তন হেতু পৃষ্ঠবংশ ও দীর্ঘাস্থিণ্ব্র ও আকুঞ্চিত, বক্ষঃস্থল ও 
বন্তিদেশ বিরূপ, মেভালরি গহ্বর অপ্রশস্ত বা সম্পূর্ন রূপে বদ্ধ, কিয়পরিমাণে বা সম্পূর্ব 
রূপে অস্থিতঙ্গ, করোটি'র বৃহত্ব, উহার ফুণ্টেনেল্‌ অনাবৃত, উহার অস্থির স্ুলত। ইত্যাদি 
ব্যতিক্রম দেখা যায়। সচরাচর শিশুর টিশু সকল শিথিল হয়, এবং পেশী ক্ষুদ্র, বিবর্ণ 
ও কোমল হইয়া! থাঁকে। 

ফুস্ফুসের নান। স্থানের কল্যাপৃন্‌ বা এন্ফিসিমা, ব্রন্কাইটিস্‌, প্রুরিমি, পেরিকা্ভিয়ম ও 
প্লীহাতে শ্বেতচিহ্, অনেকানেক যন্ত্রের এল্বুমিনএভ্‌ লীড়া, পুরাতন হাইড্রোকেফ়েলস্‌, 
মন্তিক্ষের বৃহত্ব, গ্যান্ছে1-এন্টেরিক্‌ ক্যাটার্‌ ইত্যাদি আভ্যস্তরিক পরিবর্তন হইতে পারে। 

নিদান। এই লীড়ার নিদানবিষয়ে সকলের এক্ক মত নহে। কেহং বিবেচনা! করেন 
যে, প্রদাহবশতই এপিফ্রিনিস্‌ ও পেরিয়ষ্টিয়মের প্রোলিফ্লারেশন্‌ হইয়া থাকে । কেহ২ 
বলেন যে, চূর্ণক পদার্থের অসম্পূর্ণভাই ইহার কারণ। অপুর মতাবলম্থীরা বিশ্বাপ করেন 
যে, রক্তে ল্যাকৃটিক্‌ বা অপর কোন এমিডের বর্তমানতা হেতু চূর্ণক লবণ আঢ্ষিত 
হইয়া যায় বা নঞ্চিত হইতে পারে না। সার্‌ উইলিয়মূ জেনার্‌ বিশ্বান করেন যে, ইহাতে 
চুণের স্বল্পতা হয় না, কেবল অস্বাভাবিক সংশ্ছান হয়। 

লক্ষণ। প্রথমাবস্থায় অন্নবহ1 নালীর ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ও'অল্প জরভাব হইয়া থাকে। 
শিশু নিকৎসাহ, বিমর্ষ বা খিটখিটে হয় এব্‌ং পূর্ধবে চলিতে শিখিলেও চলিতে চাহে না, 
বা না শিখিলে চলিতে চেষ্টা করে না। এই রূপ লক্ষণের সহিত উহার শরীর শী. 
দুর্বল ও মুখমণ্ডল বিবর্ণ হইতে থাকে । এই মকল লক্ষণ প্রকাশ না হইতেও পারে, কিন্ত 
জেনার্‌ নিম্বলিখিত লক্ষণত্রয়কে এই গীড়াব্র প্রথমাবস্থার নির্ায়ক লক্ষণ বলিয়া গণ্য 
করেন। ১। নিদ্রিতাবস্থায় মন্তক, গরীব! ও বক্ষঃস্থলে প্রভৃতি ঘন অথচ দেহের অন্যান্যাংশ 
শুক্ক ও উদ্ণ। ২। নমন্ত দেহে বেদন! হেতু শিশুকে স্পর্শ করিলে, উহার ক্রদন। অধিক 
বয়স্‌ হইলে, কেবল হস্তপদে বেদনা । ৩। শীতল হইবার জন্য রাত্রিতে শয্যার বস্ত্র 
দূরীকরণ। ক্রমে অস্থির অস্ত বৃহৎ ও পণ্ড কার অস্থি ও উপাসশ্থির মৎশ্যোগস্থানে গুটিকা, 
শাখা ও ঘত্র-স্থির বিরূপতা ও বক্রভাব, *পৃষ্ঠবংশের ও কখন২ বন্তিদেশ ও বন্গঃস্থলের 
এ অবস্থা! ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাইতে থাকে । 

মচরাচর মস্তক বৃহৎ ও ললাট উচ্চ, উন্নত ও চর্তুক্ষোথ হয় এবং অনেক দিন অবধি 
সম্মুখের ফ্ুণ্টেনেল্‌ অনারৃতও থাকে । কদাচ কোন২ স্থানের অস্ফি অতি পাতলা বা 
এক কালে উহার অভাব হয়। কেশ অল্প হইয়] থাকে এবং, মুখমণ্ডল ক্ষ, কিন্ত প্রশস্ত 
ও সচরাচর ইউর্ধ দিকে ফিরান হয়। দীর্ঘকাঁল পরে দস্তোদগম হয় ও ইন্যামেলের অভাব 
হেতু শীত্বং উহার ক্ষয় ব পতন হইয়1 থাকে। 

গ্গীড়ার বৃদ্ধির সহিত ক্রমে সাধারণ লক্ষণ প্রকাশ হইতে থাকে । দেছের শীর্শতা, 
'দৌর্বল্য, টিওর শিথিলতা, বন্সিতে অক্ষমতা, মন্তকের অবনতি, ত্বক স্থুপ ও অ্গচ্ছ, 
পরিপাকশক্তির ব্যতিক্রম, উদর স্ফীত, বর্ধনের অভাব ইত্যাদি লক্ষণ সকল ক্রমে 
পকাশ পায়। গ 

কোনং স্থলে এই পীড়া শিশুর বুদ্ধি অকালে পরিণত হয় বটে, কিন্ত সচরাচর যে 
বুদ্ধিবৃত্তির প্রাধর্ধ্য হয়, এমন নহে, বরং অনেক শ্ছলে শিশু 'নির্ধ্বোধ ও জড়ের ন্যায় হয়, 
এবং অত্নেক দিন পরে কথা কহিতে শিখে। 


১৮০ “চিকিৎসাতত্তথ ও চিকিৎনাপ্রকরণ। 


প্রজ্বাব বিবর্ণ ও পরিমাণে অধিক হয়, এবং উহাতে অধিক পার্থিব ফ্লুস্ফ্লেট স্‌ 
ও ল্যাকূটেট্স, থাকে। উহার ইউরিয়া ও ইউরিক্‌ এসিডের স্বল্লত! হয়" কখন ক্যাল্কুলাই 
নির্মিত হয়। 

ব্নন্কাইটিস্‌ ও গ্যাষ্টরেট-এণ্টেরিক্‌ ক্যাটার্‌ই সাধারণ ও ছুরুহ উপসর্গের মধ্যে গণ্য । 
ল্যারিঞ্িস্মস্‌ ইডিউলস্‌ ও কন্বল্শন্ও অনেক শ্ছলে দেখ। যায়। মৃত্যু হইলে 
মচরাচর উপনর্গবশতই প্রায় & ঘটনা হয়, কিন্ত কেবল পীড়া হেতুই মৃত্যু হইতে পারে । 

রোগনির্ণয়। শৈশবাবস্থার পীড়ার সহিত ইহার বিষয় সর্ধ্দ] স্মরণ রাখা আবশ্যক । 
এই গীড়ার সন্দেহ হইলে, প্রথমাবস্থার নির্দিষ্ট লক্ষণ ও শিশুর পরিপোষণের বিষয় অন্ু- 
সন্ধান করিবে। বিলম্বে দক্তোদগম হইলে এবং শিগু চলিতে অক্ষম হইলে এই গীড়া হই- 
বার লত্তাবনা আছে কি না, তদ্িষয়ে মনোযোগ করিবে । 

ভাবিফল। প্রথমাবস্থা হইতে উপযুক্ত চিকিৎসা হইলে, পীড়া আরাম হইতে পারে । 
উপনর্গ থাকিলে, প্রায় গীড় ছুরূহ হণ এবং বঙ্ষঃস্থলের লীড়ার দহিত ইহ! প্রকাশ হইলে, 
আরও ছুরূহ হইয়। উঠে। বক্ষঃস্ছল ও বস্তিদেশের বিন্বপত। পরিণামে বিশেষ অনিষ্ট 
জনক হয়। 4 

চিকিৎসা । ১। সাধারণ অনুষ্ঠান। শিশুর আহারের প্রতি মনোযোগ কর! অত্যা- 
বশ্যক। নিয়মিত মময়ে ও কিঞ্চিৎ কাল স্তন পান করাইবে, এবং অধিক বয়স্‌ অবধি 
গ্ভনপান, করিতেছে বিবেচনা হইলে, উহ] হইতে নিবৃত্ত করাইবে। শিশু যাহার স্তনপান 
করে, তাহার স্বাস্থ্য বর্দন করিতেও চেষ্ট1! করা আবশ্যক । কৃত্রিম খাদ্য আবশ্যক হইলে, 
ছুপ্ধের মহিত উহার চতুর্থাংশ পরিমাণে ঢুণের জল মিশ্রিত করিয়! শিশুকে আহার দিবে। 
উহার সহিত ক্িপিৎ শর্করা, সর ও দুগ্ধ দেওয়া! যাইতে পারে। নিয়মিত পরিমাণে এই 
আহার দ্রিবে। ফ্রিডিৎ বোতল মর্ধবদা পরিষ্কার রাখিবে। এরারূট, কর্ণফ্লাউয়ার্‌ প্রভৃতি 
উ্টঘটিত দ্রব্য আবশ্যক হইলে, কেবল অক্ষ পরিমাণে উহাদের ব্যবস্থা করিবে । গর্ভ 
বা ছাগচুপ্ধও উপকারক। শিশুর বয়স্‌ অপধ্বিক হইলে, অল্প পরিমানে বিফ্ুটি ও দুগ্ধের 
পুডিং দেওয়া যাইতে পারে, এবং তৎপরে অসিপ্ধি পিষ্ট মাংস বা মাংদের ঘ্য বা উহার 
সহিত অনিদ্ধ গোল আলু উত্তম রূপে মিশ্রিত করিয়া আহার দেওয়া যাইতে পারে। 

্বান্থ্যরক্ষার অনুষ্ঠানের প্রতি মনোযোগী হওয়া] আবশ্যক। সম্ভব হইলে, শিশুকে 
পৃথক্‌ শয্যায় শয়ন করাইবে ও গৃহের বার্গমনান্থমনের প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। প্রথমাবস্থার 
লক্ষণের উপশম হইলে, রৌদ্রের মময়ে শিশুকে গৃহের বহির্ভাগে লইয়! ছায়া ও বাধুযুক্ত 
স্থানে বেড়ীইবে এবং শিশুর গাত্র, বিশেষত অবঃশাখা উষ্চ বস্াদি দ্বারা আবৃত রাখিবে। 
শমুদ্রতীরে বাম করিতে পারিলেও অনেক উপকার হয়। প্রত্যহ দুইবার উষ্ণ জলে গাত্র 
ধৌত করা আবশ্যক এবং ক্রমে উষ্ণ লবণাক্ত জলে স্নান ও তংপরে গাত্র ঘর্ষণ কর বিধেয়। 
শিশুর সংস্থান ও চলনের প্রতি দুটি রাখিয়া অঙ্গবিকৃতি নিবারণ করিতে চেষ্টা করিবে। 
অধঠঃশীখায় কাষ্ঠের এস্প্রিপ্ট ২ আল্গা করিয়। বাঁধিয়। রাখিলে, শিশুর চলিবার উদ্যম নিবারণ 
করা যাইতে পারে। ব্যাজ, দ্বারা উদর উত্তম রূপে বাঁধিয়। রাখিবে এবং প্রকৃত ভাবে 
শাখাছয় মোজা করিয়। উহাদের অক্গবিকৃতি নিবারণ করিবে। 

২। উষধ ব্যবহার দ্বারা চিকিসা। কার্বনেট অব সোডার সহিত রূবার্, অথবা 
ম্যাগ্নিশিষ1 বা খড়িক। এবং হুর্গন্ধ মল নিঃস্ত হইলে, গ্রে পাউডার্‌ দ্বারা অন্নবহা নালীর 
ক্রিরা। শোধন করিবে। চুগের জল দ্বারাও পাঁকাশয় ও অস্ত্রের ক্রিয়া শোধিত হয়। 
কেহ২ এল্ক্যালিমের সহিত তিক্ত উদ্ভিজ্জ ব্যবহার করিয়া! থাকেম। এইরূপ চিকিৎলার 
পর লৌহণটিত উদ ও কছ্লিধার্‌. অএল্‌ ইহার মহোৌধধ, কিন্ত ইহাদের মেবনের পুর্বো . 


দৈহিক উপদংশ। ৮ ১৮১ 


যত দূর সম্ভব হস্তপদাদি খুভাবে রাখা আবশ্যক । আহারের পর চা-চাম্চের অর্ধ বা 
এক.চাম্‌চে পরিমাণে কভ্লিবার্‌ অএল, সেবন করাইবে, এবং শৈশবে শিশুর বাহমূলে 
উহা মালিস্‌ বা উহাতে ফ্লানেল, আর্দ্র করিয়া উদরে ব্যবহার কর্সিবে। লৌহঘটিত 
ওষধের মধ্যে বাইনমূ ফ্লেরাই সর্বোৎকৃষ্ট, কিন্ত টার্টেট৬ “এমোনিও সাইটেট, ফ্লুস্ফ্লেট, 
বা আইওডাইডের দিরপ,, প্যারিনেস্‌ কেমিক্যাল্‌ ফু ন্‌ বা কমূপৌণ্ড মিরপ্‌ অব. ফ্ুদ্‌ফনেট 
অব আয়রন ও লৌহঘটিত জলও উপকারক। কখন২ লৌহের সহিত কুইনাইন্‌ দেওয়া 
আবশ্তক হয়। 

৩। উপমর্গ। এই পীড়ার সহিত প্রদাহিক পীড়। প্রকাশ হইলে, অপহারক চিকিৎম। 
ন। করিয়। বলবর্ধাক চিকিৎসা করিবে । কন্বল্শন্‌ ও লারিঞ্জিস্মস্‌ খ্রাইডিউলমে বলকর 
'ঁষধের নহিত ঈষদুষ্ণ জলে বা শীতল জলে ধারান্নীন ব্যবস্থা! কাঁরবে। ব্রন্কাইএর ক্যাটা- 
বের চিহ্ন প্রকাশ হইবামাত্রই অতিসত্বর উহ$ নিবারণ করিতে চেষ্ট! করা আবশ্তক। 


|] ৩৪ । অধ্যায় ॥ . . 
কমৃপ্টিটিউশন্যাল্‌ সিফ্লিলিস্‌ বা দৈহিক উপদংশ। 


এই অধ্যায়ে কেবল স্পষ্ট সংস্পর্শভব গীড়া ও উহার দৈহিক কায্য এবং আজন্মভব 
উপদংশের বিষয় সংক্ষেপে উল্লেখ কর। যাইবে । এই গীড়। হইতে প্রধান২ যন্ত্রেরকি কি 
অপকার হয়, তাহ। এঁ দকল যন্ত্রের পীড়ার সহিত বিশেষ রূপে বর্ণিত হইবে। 

স্পষ্ট সংস্পর্শসনিত উপদংশ । উপদংশকে অনেকে বিশেষ জরের মধ্যে গণ্য করেন ।. 
উাহার। এই রূপ অনুমান করিয়া থাকেন বে, ইহার ঘে সকল প্রভেদ আছে, দীর্থক।লম্থারী 
প্রক্রমবশতই তাহ। ঘটিয়! থাকে। বিশেষ,বিষ দ্বার। স্পট টিক দিলে অথব! প্রেদ্িক 
গুদেশ, এবং ক্ষত ব। চম্মহীন স্থানের মহিত বিষের মংস্পর্শ হইলেও দেহ হইতে দেহাঁ 
স্তরে প্রাথমিক পীড়া সঞ্চারিত হয়। ইচ্ছার পর যে বিশেম ক্ষত হয়, তাহার মুলদেশ 
কঠিন ও তাহাতে অল্পই পুয উৎপন্ন হইয়া থাকে এবং ৩ হার নিকটস্থ লসীকা গ্রপ্থি দৃঢ় 
ও বিবৃদ্ধ হয়। তৎ্পরে এক হইতে তিন মাম স্থায়ী প্রচ্ছন্ন।বস্থার পম মেকেগডরি সিম্টমৃ 
বা আনুষঙ্গিক লক্ষণ প্রকাশ হয়। এই সকুল লক্ষণের পুর্ববে বা ইহাদের মহিত অবসাদ, 
অস্থি ও সন্ধিতে, বিশেষত রাত্রিতে বেদনা, দৌঝ্ৰল/ ও শীর্শতা, অল্প জর, পরিপ।কশঞ্ছি'র 
অভাব ও রক্তাল্পতা ইত্যাদি অসুখ জন্মে। নিম্ষে আনুষর্দিক লক্ষণের উল্মেখ কর! যাই- 
তেছে। ১। ত্বকের ইরপ্শন্। এই কু প্যাপিউল্‌, শব্ধ, বেমিকেল্‌, পশ্চিউল্‌, ব্বলি ব। 
টিউবার্কেল্বৎ হইতে পারে। ইহার! মচরীচর তাঅবণট ও অঙ্গের বক্র স্থানেই অশ্িক 
হয়। ২। উভয় টন্সিলে যে ক্ষত হয়, তাহণ ধূনরবর্ণ ও তাহার ধার আকস্মিক কর্তনদুক্ত 
হয়, এবং তাহাতে বেদন। বা তাহা বিলৃত হয় ন1। ৩। গ্রীবা, বিশেষত গ্রীবার পশ্গা- 
ভ্ভাঞ্ধের গ্রন্থির বিবৃদ্ধি। ৪ । ,মুখ, জিহর, তালুঃ ফ্লেরিংস্‌ বা লেরিংদের গ্নৈম্মিক ঝিল্লীর 
" অনিম্ন প্রদাহ, কখনং দামান্য ক্ষত । ৫। জিহ্বা, স্বকণী, ফ্লেরিংস্‌, লেরিৎস্‌, লিঙ্গ, লেবিয়। 
ও অন্যান্য স্থানে কণ্ডিলোমটা । ৬। কেশ পতিত, শুষ্ক ও পাতল হন্ন। ৭। অনিকিয়]। 
৮। আইরাইটিল্‌ বা! রেটিনাইটিস্‌। ৯। সামান্য ও অল্পকাল স্থায়ী, বিশেষত করাটির 
পেরিয়ষ্টইটিস্‌। এই মকলঞ্লক্ষণ সতত বর্তমান থাকে না। এই অবস্থা! সচরাচর ছয় 
হইতে বার মাস ও কদাচ আঠার মাস বা তদধিক কাল থাকে । এই নকল প্রায় দেহের 
“ছুই /দকে সম ভাবে দেখা যায়। 


১৮২ চিকিৎদাতত্তব ও চিকিৎসা প্রকরণ 


এই অবস্থার পর কিছু কাল অন্য কোন লক্ষণ প্রকাশ হয় না। কখন২ কেবল জিহ্বা 
বা! ওষ্ঠে সামান্য ক্ষত হয়। ততৎপরে টার্শারি লক্ষণ বা সিকুইলি প্রকাশ হইয়। 
থাকে । এই অবস্থাতে যে ফ্লাইব্রো-প্ল্যাস্টিক্‌, ফ্লাইব্রো-নিউক্লিয়ার বা ফ্লাইব্রএ্‌ টিশুর 
স্থভাববিশিষ্ট নানাপ্রকার বর্ন উৎপন্ন হয়, তাহারা পুষপ্রবণ বা ক্ষতপ্রবণ হইয়া 
থাকে। 
উশদংশের এই অবস্থায় লাধারণ কনেক্টিধ, বা ফ্লাইব্রস্‌ টিশুর প্রোলিফ্রেশন্‌ হইতে ' 
কোন২ বর্ধানের উৎপত্তি হয়,কিন্ত গঁদবৎ টিউমর্‌ বা গমেটাকেই ইহার বিশেষ বর্ধন বলিতে 
১২। প্র। হইবে (১২। প্র।)। ইহারা এগ্জ.ডেশন্‌ হইতে উদ্ভৃত ন! হইয়] 
পূর্বস্থিত কনেকুটিব, টিশুর পদার্থের হাইপার্পেসিয়া হেতু 
উদ্ভৃত হয়। রক্তবহ] নাড়ীর প্রাচীরের মধ্যে এই প্রক্রিয়া আরম্ত 
হয় এবং নবোদ্ভুত্, পদার্থ স্বাভাবিক টিশুকে আক্রমণ ও ক্রেমে 
স্মানচ্যুত *$রে। প্রথমে ইহার! কোমল, অর্ধস্থচ্ছ, ধূনরশ্থেত- 
বর্ণ এবং প্রায় অভিন্নাকার থাকে, কিন্ত পরে দৃঢ়, পীতর্বণ, 
অন্বচ্ছ, রস্তবহ! নাড়ীবিহীন ও কেজিন্বৎ হইয়। উঠে। 
কর্তন করিলে, মধাস্থলে অর্দস্বচ্ছ ফ্লাইব্রস্‌ পর্দা দ্বারা বেন্িত 
ঈষৎ গীতবর্ণ পদার্থ বা স্পষ্ট পীতবর্ণ চিহ্ন দেখা যায়, কিন্ত 
যরুতের গঁদবৎ বর্ন। এ, এ পর্দকে পার্স্থ টি হইতে প্রতেদ করা যায় না। ইহার! 
বর্ধনের মধ্য অদশ | দানাফয় আয়তনে ক্ষুদ্র বা বৃহৎ হইতে পারে । প্রথমাবস্থায় ইহাদের 
ধন্ত অবশিক্টাৎশ স্বারা পারি- নির্মাণ গ্র্যানিউলেশন্‌ টিশু বা ভ্রপের কনেকৃটিব টিওর 
পূরিত। | পারিধেয় দানা- ন্যায়, অর্থাৎ নিন্াণবিহীন মেট্রকৃস্‌ ও অস্পষ্ট নিউক্রিয়াই 
ময় টিত। ”। একটি রক্তবহা যুক্ত, ক্র বর্তলাকার বা অগডাকার সুক্ষ দানাময় কোষ 
মাড়ী! দ্বারা নিশ্মিত হ। নৃতন টিশুতে রক্তবহ1 নাড়ী দেখা যায়, 
কিন্ত পরে উহ অনৃশ্য হয়। 
উপদৎশজনিত গমেটা কিয়ৎপরিমাণে বা সম্পূর্ণ রূপে আচৃধিত হইতে পারে, উহার 
স্টে টামা মস্কৃচিত ভাবে থাকিতে পারে। (কোনং স্থানের গমেটাতে পুয বা ক্ষত হয়। 
এক মমযে নানাপ্রকার টিও ও যন্ত্র এই রূপে আক্রান্ত হয়। ইহাই উপদংশের একটি 
নির্দিষ্ট লক্ষণ । * 
টার্শারি উপদংশে যে লকল প্রধান২ অস্রশ্থাবস্থা দেখা যায়, তাহা নিমে সংক্ষেপে উল্লেখ 
করা যাইতেছে । ১। হন্ত ও পদের ইরিথিমা ও মোরাইএসিম্‌ এবং টিউবাকেল, গমেটা 
বা লিউপস্‌ হইতে উৎপন্ন ক্ষতপ্রভৃতি ত্বকের ইরপ্শন্। ২। তালু ও ফ্লেরিংমের ক্ষত। 
এই ক্ষত ছুই দিকে মমাকারে প্রকাশ হয় না। বিষম রূপে ও গভীর দিকে বিস্তৃত হয় । ৩। 
জিহ্বার কাঠিন্য এবং দৃঢ়, নির্দিষ্টমীমাযুক্ত, অসুস্থ ও বেদনাজনক ক্ষত। ৪। কখনং২ 
সরলান্ত্রে ্ষত। ৫ লেরিংসে ক্ষত্ব বা উহার মধ্যে বদ্ধন।৬। টেকিয়া ও বৃহৎ২ ব্রন্‌- 
কাইএর ফ্লাইব্রএড শ্ুলতা। ৭। ত্বকের অধংস্থ টিতে গমেট] বা নেসুলার্‌ নোভ, “ইহা 
স্রীলোকের ও জঙ্ঘাতে অধিক হয় এবং পরিণামে ক্ষত হইয়া থাকে । ৮। বর্সার প্রদাহ । ৯। 
এচ্ছিক পেশীতে গমেটা। ১*। পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ ও অস্থিপীড়া। সচরাচর টিবিয়া ও 
করোটির পেক্লিযষ্টিয়মে নোভ. দেখা যায়। ইহারা, বিশেষত রাত্রিতে, বেদনাজনক 
হইয়া থাকে। ইহারা আচৃষিত, অশ্থিতে ও ফ্লাইব্রস্‌ টিশুতে পরিণত এবং প্রকৃত গমেটায় 
পরিবর্তিত হুর। ইহাদের অভ্যন্তরে পুযও সঞ্চিত হইতে পারে। কখন২ং অস্থির 
নেক্রোমিস বা কেরিস্‌ হইয়া খাকে। ১১) টেষ্টিকেলের গমেটাজনিত বৃদ্ধি। ১২। 





দৈহিক উপদংশ। ১৮৩ 


আভ্যস্তরিক যন্ত্রে, বিশেষত যকৃত ও ন্বায়ুকেক্ে গমেটা বা ফ্রাইব্রদ্‌ বর্ধীন। কখন 
এল্বুমিনএভ গড়! বা মেদাপকর্ষ হয়। ১৩। লদীকা গ্রস্থির পুরাতন বিরৃদ্ধি হয়, কিন্ত 
উহাদের মধ্যে প্রায় পুষু সঞ্চিত হয় না। ১৪। ধমনীর অসুস্থ পরিবর্তন হেতু এনিউ- 
রিজ মের নিশ্বীণ । ১৫। প্ল্যাসেপ্টার মধ্যে বর্ধনহেতু গর্ডআব। অগ্ডের উপর ওপদংশিক 
বিষের প্রভাবহেতুও এই ঘটনা হইতে পারে । 

উপরি উল্লিখিত অস্থস্থ পরিবর্তনের সহিত কিৰিৎ দৈহিক ক্যাকেকৃমিষা বা শরীরের 
দোষ জন্মিয়। থাকে এবং পরিবর্তনের স্থানবিশেষে স্থানিক লক্ষণের উদ্ভব হয়। টার্শশরি 
উপদংশে দেহের ছুই দিকে সম রূপে অপকার প্রকাশ হয় না। 

আজন্মভব বা কৌলিক উপদংশ। কখন২ং এই গীড়া লইয় স্তান জন্ম গ্রহণ করে। 
ঈদৃশ পীড়াতে জরায়ূস্থ ভ্রণের দেহে উপদংশজনিত নানারূপ পরিবর্তন হইয়া থাকে, 
কিন্ত সচরাচর তিন সপ্তাহ হইতে ২১ মাদ ও কদাচ ছয় মাসের মধ্যে ইহ প্রকাশ হয়। 
দেহ শীর্ণ ও রক্তবিহীন, মেদ আঢষিত, পেশী কোমল, ত্বক শিথিল এবং বর্ধন অবরুদ্ধ 
হয়। মুখমণ্ডল আকুঞ্িত ও বৃদ্ধাবস্থার ন্যায় হয়। শিশুর ক্রন্দন করিবার মময়ে উহা! 
স্পট প্রতীয়মান হইয়। থাকে, অধিকন্ত উহা! ঘোরবর্ণ, অস্বচ্ছ ও মলিন হয় । অনেক স্থলে 
নাসিক। প্রশস্ত ও নিম হব । দেহের সমন্ত তৃকৃ শুক্ষ, রুক্ষ ও স্থিতিস্থাপকতাবিহীন হয এবং 
উহা হইতে উপত্বক্‌ উঠিয়া যায়। হস্ত, পদতল, গুহপার্্ব এবং উরু ও জননেক্িয়ের ত্বক্‌ 
অল্প লাল বা তাঅবর্ণ, উদ্ন্বল ও ইরিথিমার ন্যায় অবস্থাপন্ন হয়। রোজিওল!, লাইকেন্‌, 
মোরাইএপিস্‌, এগ্জিমা, ইম্পিটাইগে, একৃথিমা ও পেম্ফিগস্‌ ইত্যাদি ইরপশন্‌ বাহির 
হইতে পারে । কখন২ ত্বকের উপর ঈষৎ গীতবর্ণ কঠিন শন্কব তালি প্রকাশ হয় এবং 
উহ] পতিত হইলে, অনিম্ ক্ষত থাকে । সচক্লাচর কেশের সংখ্য। স্বল্প হয়, নখ শীঘ্র২ বন্ধিত 
হয় না এবং উহা ক্ষতপ্রবণ হইয়। উঠে । শ্ৈষ্মিক ঝিল্লীতে প্রদাহ ও ক্ষত হয় "মথব] : 
টিউবার্কেল বা কশ্ডিলোমেট! জন্মে । অনেক স্মলে মুখ উষ্ণ, ন্দীত ও ওষ্ঠ বিদারযুক্ হয়। 
এক প্রকার বিশেষ স্বরভঙ্গ, কাকর্নিবৎ ক্রন্দন, খোনা শব, নানিকা হইতে ক্রেদনিঃমরণ, 
নামিকার অবরোধহেতু শ্বাসকৃচ্ছ্‌ ইত্যাদি এইরূপ উপদংশের নির্দিষ্ট লক্ষণ । নাপিকা, 
স্বরূণী, গুহা ও লেবিয়ার নিকটে ক্ষত প্রকাশ হইতে পারে। মুখ, গুহা ও কখনং লেবিয়া, 
স্কোটম্‌, নাভি ও কণ্ঠনলীর নিকটে মিউকোয়স্‌ টিউবার্কেল্‌ বাহির হয় । কৃত্ডিলোমেটা,অক্ষি- 
পুট বা কর্ণ হইতে ক্লেদনিঃসরণ এবং কখনং আইরাইটিণ্‌ ও চক্ষুর অন্যান্য প্রদাহিক 
গীড়াও দেখ! যায়। অপর শিশু অপেক্ষা উপদংশ রোগে পীড়িত শিশুর মিরম্‌ মেম্বেনের 
প্রদাহ অধিক হয়। নোভ প্রায় দেখা যায় না, কিন্তন্উহাহইলে সংখ্যায় অধিক হয়। এই 
কারণে আভ্যস্তরিক যন্ত্রের গীড়। ও পল্মন্যারি ধমনীর অবরোধক গীড়া জন্মিতে পারে । 
আজন্মভব উপদংশের সহিত কদাচ দেহের শীর্ণতা ব। রক্তাল্লত1 দেখা! যায় ন1। 

ইদ্রানীস্তন কেহ২ আজম্মভব উপদৎশে অক্ির বিশেষ পরিবর্তনের বিষয় উল্লেখ করিয়া- 
ছেন। প্রথম কয়েক মাম বয়সের মধ্যে অস্থিপরিণামের রেখাতে অনেক শ্ছলে এপিফ্রিসিস্‌ 
সম্পূর্ণ বূপে পৃথক্‌ হয় । ওএগ্নার কহেন যে, অস্িতে পরিণত হইবার লমমে, উপাস্থিতে 
অধিক পরিমাণে চুর্ণক পদার্থ মকিত হয় ও উহার উত্তেজন হইতে নিকটস্থ টিশুর প্রদাহ 
এবং এ প্রদাহজ্ষন্য কিয়ৎপরিমাণে অস্থির আদ্ষণ হইয়! এপিক্লিপিস্‌ পৃথক্‌ হইয়। থাকে । 
প/ারট কহেন যে, আজন্মতব উপদংশে করোটির কপালাস্থি ও দীর্ঘাস্থিতে নিওপ্ল্যা় ম্‌ 
বানৃতন নিশ্াণ হইতে অষ্টিওয়াইট, এক্পস্টোনিন্‌ বা অস্থিওমেট1 নির্টিত হয়।"উপ- 

দংশবশত যে ক্রেনিওটেবিস্‌ জন্মে, তাহারও সন্দেহ নাই। 
হচিদন্‌ নিক্মলিখিত রূপে আজন্মভব ও নাধারণ দৈহিক উপদৎশের প্রতেদক লক্ষণ সকল 
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১৮৪ . চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসা প্রকরণ। 


উল্লেখ করিযাঁছেন । আজনম্মভব উপদংশে কখন২ং সেকেশুরি ও টার্শারি অবস্থা একত্র প্রকা- 
শিত হর, কিন্ত তাহা হইলে, মেকেও্ডরি অবস্থা! প্রায় গুপ্ত ভাবে থাকে । সচরাচর এই ছুই 
অবস্থ! ঘটিবার মধ্যে অনেক সময় অতিবাহিত হয়। এ দময়ে শিশুকে দেখিতে সম্পূর্ণ 
স্বস্থ বোধ হয়। পঞ্চম বর্ষ হইতে ফৌবনাবস্থার প্রারস্ত এই মমধের মধ্যে বা তৎপরে টার্শারি 
লক্ষণ প্রকাশ হয়। এই সময়ে শিশু সুস্থাবস্থায় থাকিতে পারে, কিন্ত কখন২ং যথাযোগ্য 
রূপে সমুদ্রর্িত হয় না। নমেকেগুরি লক্ষণের মধ্যে মুখের ক্ষতহীন প্রদাহ ও নাদিকার 
শৈচ্িক ঝিল্লীর বিভ্তৃত প্রদাহ, এবং টার্ণারি লক্ষণের মধ্যে ফ্যাজিডেনিক্‌ লিউপদ্‌ ও 
কর্শিয়র অস্তরস্থ প্রদাহ বিশেষ লক্ষণের মধ্য্যে গণ্য | বধিরতা ও এমরপিস্‌ও ইহাতে সর্ধ্বদা 
দেখা যায়, কিন্ত একক স্বায়র পক্ষাঘাত দেখা যায় না। অধিকন্ত. আজন্মভব উপদৎশে 
মকল অবস্থার পরিবর্তীনই দেহের ছুই দিকে মম রূপে প্রকাশ পায়। 

আজন্মভব উপদংশে দত্তের স্বভাববিষয়ে অনেকে অনেক মত প্রকাশ করিয়াছেন । কেহং 
বিবর্ণ, ক্ষয়প্রাপ্ত ও মধুক্ূমবৎ দস্তকে উপদংশের চিহ্ বলিয়। বিবেচনা করিয়াছেন, কিন্ত 
হচিমন্‌ কহেন যে, উম্যাটাইটিস্বশত ০দস্ভের & রূপ স্বভাব হইতে পারে। এক্ষণে বিজ্ঞ 
নিদানতত্ববিৎ পণ্ডিতের! বিশ্বাম করেন যে, উপদৎশবশত অস্থামী দত্তের কোন বিশেষ 
পরিবর্তন হয় না, স্ছায়ী দক্তে, বিশেষত উপরের মধ্যস্থ ছুইটি ছেদক দক্তেই এ পরিবর্তন 
দুষ্ট হয়। এ দত্ভেরমধাস্থ ভেণ্টিকেলের বর্ধনের অবরোধহেতু উহাদের মধ্য স্থলে 
কেবল একটি খাঁজ থাকে । অধিকন্ত উহার। খব্ব, অপ্রশন্ত, এবং ছেদক ধার অপেক্ষা 
উহাদের গ্রীবা প্রশস্ত হয় । এই রূপ দক্তকে “পেগৃট্‌” ব৷ কীলকবং বলিয়া! উল্লেখ করা হই- 
য়াছে। ছেদক ধার শীঘ্রই ভগ্ন ও বিষম রূপে ক্ষয়প্রাপ্ত হয় এবং তৎ্পরে মধ্য স্থলে কেবল 
একটি অনিম্ম অর্ধচন্দ্রাকার খাঁজ থাকে । এ খাজের তলদেশে ইন্যামেলের স্বল্পত ও অনা- 
বৃত ডেন্টিন্‌ দেখ! যায়। অন্যান্য দস্তও কদর্ধ্যরূপে বর্ধিত হয় অথব। উহাদের নম্যক্‌ বর্দন 
হয় না। কখন২ উহার! একত্র এক দিকে ব্রত অথব1 পৃথকৃং দ্ূপে বর্ধিত হয়। স্থায়ী 
প্রথম পেশন দর্ভত আয়তনে খর্ধ ও আকারে গুম্বজের ন্যায় হইতে পারে, উহার পেশন 
প্রদেশে ইন্যামেল্‌ থাকে ন।। উ্টম্যাটাইটিস্হেতু সর্বাপেক্ষা অধিক পরিমাণে পেশন 
দস্তের, ততৎ্পরে চারিটি ছেদন দত্তের ও শ্বদস্তের পরিবর্তন হয়। উহার! রুক্ষ, ক্ষয়যুক্ত, 
নগর্ত ও বিবশ হইয়। থাকে । 

উপদংশের সঞ্চারনশ্বন্ধে ইহা নিশ্চয় হইয়াছে যে, ভ্রণনহযোগে মাতার এই গীড়া 
হইলে, সচরাচর কেবল টার্শারি লক্ষণ প্রকাশ হন, উহ। অতিদুরূহ হয় না। তৃতীয় পুরুষ 
পথাস্ত যে পীড়। চালিত হয়, তাহার প্রমান আছে। উপদংশ গীড়ায় পীড়িত পণ দুগ্ধ 
হইতে মক্তানের পীড়া হওয়। সম্ভব। কেহ২বিশ্বাম করেন যে, এই গীড়াধুক্ত সস্তা নের 
গীড়া হইতে ধাত্রীর পীড়া! হইতে পারে। 

রোগনির্ণয়। এই পীড়া য়ে থাকিতে পারে, তাহা মর্বদ] স্মরণ রাখা আবশ্যক । এই 
গীড়ার বিষয়ে সন্দেহ উপস্থিত হইলে, অনুমন্ধান দ্বার। তাহ! দূর করা উঠিত। রোগী স্পষ্ট 
করিয়া না বলিলে, প্রকারাস্তয়ে গলক্ষত, গাত্রকতু প্রভৃতি সেকেওুরি ও টার্শারি অবস্থার 
লক্ষণাদির বিষয় অবগত হইয়া! রোগ নিয় করিতে চেষ্টা করিবে । গলা, মুখ, জি হব, 
চন্কু, টিবি! ও করোটির উপরিভাগ এই মকল স্থান পরীক্ষা! ও দিকে ট্রিক্স, আইরিমের সং- 
যোগ ও নোভ্‌ এই সকল দর্শন করিয়া, অতীত ও বর্তমান পীড়া জান। যাইতে পার । কোন 
এক শ্ায়, বিশেষত করোটিস্থ কোন স্সাহুর পক্ষাঘাত হইলে, স্বরংকৃত উপদংশের বিলক্ষণ 
গন্দেহ করা যাইতে পারে । রাত্রিতে বেদনা হইলেও স্উহ1 দন্দেহ করিতে হইবে। 
চিকিৎ্মার ফল দর্শন করিয়।ও অনেক স্থলে রোগ নিণণীত হয় । 


টিউবাকিউলোসিস্‌, স্কফ্রিউলোসিস্‌।" ১৮৫ 


পৈতৃক উপদংশের বর্ধিতাবস্থায় মুখমণ্ডল বিবর্ণ ও রুগ্ন, বর্ধন ও সমুদ্বর্ধনের অবরোধ, 
নাসিকার নিম্নতা, দত্তের বিশেষ অবস্থা অথব1 অস্থাধী দত্তের শীপ্র পতন, ওষ্ঠপ্রাস্ত ব1 
অন্যান্য স্থানের ত্বকে গর্ত, চিত বা ক্ষত, কির্যাটাইটিন্‌ বাঁ উহার কাধ্য, কর্ণ হইতে 
ক্লেদ নিঃদরণ ব্যতীতও বধিরতা, এমরোপসিস্‌, পেরিয়স্ট্িয়মের নোড, মিনিন্জাইটস্বশত 
উন্নত কপ্পাল ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায় । 

চিকিৎসা । পারদ ও আইওভাইভ্‌ অব পোট্যুাদিয়মূ, দৈহিক উপদংশের বিশেষ 
'উধধ। প্রথমটি দ্বারা সেকেওডরি অবস্থায় ও দ্বিতীয়টি দ্বীর। টার্শারি অবস্থায় বিশেষ উপ- 
কার পাওয়1 যায়। গলাধ্ধঃকরণ, মর্দন বা বাম্পাভিষেক রূপে পারদ দেহে প্রবেশিত 
হইতে পারে। অনেক স্থলে যাহাতে শীপ্রং উহার ক্রয়! দর্শে, এরুপ চেষ্টী করিতে হয়, 
কিন্তু যাহাতে এই তেজস্কর গুষধ দ্বারা অপকার না' হয়, তদ্বিষয়ে সতর্ক হওয়।ও আবশ্যক । 
ক্যালোমেল্‌, বুপিল্‌, এবং বাইক্লোরা ইড্‌ বা» আইওডাইভ্‌ অব্‌ মার্করিই দর্ব্বদা ব্যবহৃত 
হইয়! থাকে । *গীড়ার পরিণত অবস্থায় শেষোক্ত খ্উধদ্বয়ের সহিত আইওভাইডু অকৃ 
প্টেট্যাপিয়মৃ মেবন করিলে, অধিক উপকার পাওয়] যায়। অনেক স্লে বাহ ব্যবহারের 
জন্য পারের মলম্‌ ও ব্লাকৃওয়াশ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। * * 

প্রথমে ৫ গ্রেন্‌ মাত্রায় আইওভাইভ্‌ অব পোট্যাপিয়মু দিবসে ৩ বার বাবহার করিদা, 
ক্রমে উহ1 ১০। ১৫1২০ কখন২ বা ৩০ গ্রেন্‌ মাত্রায় মেবন করাইবে। এই রূপ অধিক 
মাত্রা সহ্য ন। হইলে, অত্যল্ মাত্রায় বাবহার করিয়াও কখন২ ধিশেষ উপকার পাওয়। যায়। 
ভিককৃশন্‌ অব্‌নিস্কোন। বা এমোনিয়ার সহিত ব্যবহার করিলে, অধিক উপকার হয়। 
আজন্মভব উপদংশে পারদই সুব্যবস্থা! । অর্রগ্রন্‌ মাত্রায় হাইভার্জজ কম্‌ ক্রিট? দিবদে ২৩ 
বার, বাহুমূলে বা উকুর অভ্যন্তর প্রদেশে পারদের মলমূ মর্দন, ধাত্রীকে র.পিল্‌ মেবন 
করাইয়। পীড়িত শিশুকে তাহার ছুপ্ধ পান অথবা ছাগীকে পারদ মেবন করাইয়া তাচার 
ছুপ্ধপান, ইত্যাদি উপায় দ্বারা শিশুকে পারদ *মেবন করাইবে। এই রূপ ব্যবস্থার মহিত 
সধতে স্বাস্থ্যরক্ষীর নিয়ম প্রতিপালন করিবে এবং শিশুকে উপঘুক্ত আহাব দ্বিবে। শিশুকে 

সর্বতোভাবে পরিষ্কার রাখা আবস্তক | স্থাঁনিক গুঁষধ প্রয়োজন হইলে, ব্র্যাক ওয়াশ্‌ ব্যবহার 

করিবে । গাত্রকণ্ডুর উপর টয়লেট গুড়া রা দিবে। কভ্লিব্র অএল. মেবন ব1 
গাত্রে মর্দন দ্বারা কখন২ অনেক উপকার হয় 

কখন গীড়ার বদ্ধিতাবন্থায় পারদ ্বার$ টি হয়, প্রথমাবস্থয়ও কখন২ উহ] মগ 
হয় না। এরূপন্ছলে আইওডাইভ্‌ অব পোট্যাসিয়ম্‌ ব্যবস্থা করিবে। বিশেষ কোন 
চিকিৎসা স্পষ্ট আবশ্তঠক বোধ না হইলে, সাধারণ বলকর চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন করিবে । 


বিশেষ চিকিৎমা আবশ্তঠক বোধ হইলেও তাহার সহিতও এ প্রশাপী অবলম্বন করা 
যাইতে পারে। 


৩৫ | অধ্যায়। 
টিউবার্চিউলোসিস্‌, ক্ক ফ্ষিউলোসিস্‌। 


টিউবার্কেলের সঞ্চয় ও টিউবার্কেল্‌ বিষয়ে সকলের এক মত নহে। উহার প্রধান২ বিষয়- 
সম্বন্ধে অধুনাতন যাহা 'অবগতহওয়া গিয়াছে, এস্থলে কেবল তাহা সংক্ষেপে উল্লেখ করা 
যাইবে । বিশেষ যন্ত্রের সহিত উহার সম্মন্ধষের বিষয় পরে বি৫শষ রূপে বর্ণিত হইবে। 
অনেকে স্কপ্লিউলস্‌ ও টি উবার্কিউলার্‌ ব্যাধিকে এক বলিধা বিশ্বাদ করেন। কাহারও২ 
৮. 


১৮৬ 'চিকিৎসাতস্তু ও চিকিৎসা প্রকরণ ॥ 


মতে উহার। সম্পূর্ণ বিভিন্ন । প্রথমোক্ত পীড়। নততই পুরাতন, শেষোক্ত গীড়। প্রবল 
ও পুরাতন উভয়প্রকার হইয়। থাকে। 

কারণ। ইহাকে প্রায় সকলেই দৈহিক ও পৈভৃক গ্ীড়া বলিয়া বিশ্বীন করিয়া 
থাকেন। ইহা যেএক পরিধারের মধ্যে নানাপ্রকার হইতে দেখা যায়, তাহার মন্দেহ 
নাই, কিন্ত 'অনেকানেক নিদানতত্ববিৎ পণ্ডিত বিশ্বাস করেন যে, কেবল দৈহিক 
দৌর্বল্য ও নিস্তেজ প্র হপ্রববতাই সঞ্চারিত হর, প্রদাহের কার্য শীপ্রৎ কেজিন্‌ ধর্ম 
প্রাণ্ড হইয়! টিউবার্কেল্‌ উৎপন্ন করিতে পারে। নিমেয়ার এই মতের পক্ষপাতী ছিলেন, 
তিনি বিশ্বীন করিতেন যে, পিতা মাত। যে কারণে দুর্বল হউক না কেন, উহাদের সম্ভানের! 
টিউবার্কেল্পীড়াপ্রবণ হইতে পারে । কখনং ভূমিষ্ঠ হইবার সময়ে টিউবার্কেল, বর্তমান 
থাকে । নিকট সম্পর্কে বিবাহ, অল্প বয়মে বিবাহ ও পিতার বৃদ্ধাবস্থাকে ইহার কারণ 
বলিয়। গণ্য কর হইয়াছে । পিতা মাতার উপদংশ হইলে, কোনং স্থলে যে সম্ভানের 
এই গীড়া হইন্ডতে পারে, তাহারও বিলঙ্গণ সম্ভাবন।। 

বযঃক্রমবিশেষে টিউবার্কেলের উৎপত্তি ও স্থান নিণাঁত হইয়া থাকে। বাল্যাবস্থায় 
ও যৌবনাবস্থায় ইহার অধিক প্রাছুর্ভাব দেখ। যায় এবং ২৭ হইতে ৩০ বতমর বয়ঃক্রমের 
মধ্যেই ইহা! অধিক হয়, কিন্ত ফ্রেরিকা ও লিটেন্‌ যে ৫* জনের প্রবল গীড়ার বিষয় উল্লেখ 
করিয়াছেন, তাহার অধিকাংশ ৩০ হইতে ৪০ বত্মরের মধ্যে ঘটিয্লাছিল। বাল্যাবস্থায় 
যেরূপ অনেকানেক যন্ত্র আক্রান্ত হয়, প্রৌট্রাবস্থায় তদ্রপ হয় না, অধিকন্ত বাল্যাবস্থায 
গ্রস্থিমগুলী অধিক আক্রান্ত হইয়া থাকে । শৈশবাবস্থায় প্রবল টিউবার্কিউলোনিসে 
অনেক স্থলে মিনিন্জিসে টিউবার্কেল জন্মে। 

সরীপুরুষভেদেও ইহার মংখ্যার তারতম্য দেখা যায়। ফ্লেরিক্স ও লিটেন্‌ যে ৫* জনের 
বিষয় উল্লেখ করিযাছেন, তাহার মধ্যে ৪৩ জন পুরুষের এই পীড়া হইয়াছিল । এপ্রেল্‌, 
মে, ও জুন মাসে ইহ] অধিক হয় এবং কখন২ বহুব্যাপকের ন্যায় প্রকাশিত হইয়া থাকে । 

যে সকল কারণে সাধারণভ শরীর নিন্তেজ হুইন়। টিউবার্কিউলোসিস্‌ বা স্থানিক টিউ- 
বার্কেল্ীড়াপ্রবণ হয়, তাহা সংক্ষেপে ভল্লেখ করা যাইতেছে। বায়ূদঞ্চলনের অসম্পূর্ণ তা, 
বিশুদ্ধ বায়ুর অভাব ও অত্যত্ত বদ্ধবায়ু স্থানে বান; বুজনত।|) শারীরিক শ্রমাভাব ; সতত 
আর্্রবাযুযুক্ত স্থানে বাস; অস্বাস্থ্যকর, অপ্রচুর বা অপাচ্য আহার এবং তাদৃশ দোষাপন্ন 
মাতৃদুগ্ধ বা ধাত্রীছ্ধ ; অত্যাচার ; বস্ত্রার্দি বা ব্র্যবলায় হেতু বক্ষঃপ্রসারের অবরোধ ১ হাম, 
সুপিং কু, বিবিধপ্রকার জর, অনেকানেক পুরাতন ব্যাধি ইত্যাদি পুর্ব পীড়া; দীর্ঘকাল 
স্থায়ী অজীর্বতা ; দীর্ঘকাল স্তন্যপান; অতিরিক্ত রতিক্র্িয়া; অতিরিক্ত মাননিক চিত্ত! 
এবং দৌর্বল্যকর রিপু। ইহাদের মধ্যে অনেকে সমবেত হইয়া লোকের, বিশেষত 
বৃহন্নগরবামী দরিদ্র ও কঠিনপূরিশ্রমী ব্যক্তিদিগের উপর ক্রিয়। দর্শায়। স্বাস্থ্যরক্ষার প্রতিকূল 
অবস্থার সহিত অযোগ্য আহার করিলে, শিশু বিশেষ রূপে আক্রান্ত হইতে পারে। 

কেহ বিশ্বীন করেন যে, নিশ্বাসবায়ু ও গাত্রোখিত বাম্প এবং ব্যাকৃমিনেশন্‌ দ্বার! 
দেহ হইতে দেহাস্তরে এই গীড়া ঞ্চারিত হইতে পারে, কিন্ত উপযুক্ত প্রমাণাভাবে. এরূপ 
বিশ্বান করিবার কোন আবশ্বকতা দেখা যায় না। থাইটি গস গীড়ার পীড়িত জন্তর মাংস 
ভোজনে যে এই গীড়। হইতে পারে এ বিষয়ে ইদ্ানীৎ পরীক্ষা কর! হইয়াছে, কিন্তু প্রমাণা- 
ভাবে ইহাও বিশ্বাস করা যাইতে পারে না। 

টিউবার্কেল, নির্মিত হইবার মনিহিত কারণের বিষয়, উহার নিদানের নহিত বর্ণনা 
করা যাইবে। 

এনা মিমন্বন্ধীধ চিন্তু। সাধারণ বর্ণনা । ধুসর লনা বা মিলিয়রি টিউবার্কেল নামে 


টিউবার্ষিউলোগিস, স্কফ্লিউলোনিস। ১৮৭ 


খ্যাত ক্ষুদ্রং পদার্থকে প্রায় সকলেই প্রকৃত টিউবার্কেপ বলিয়] গণ্য করেন। সর্ধপপনি- 
মাণে ক্ষুত্রং দানা রূপে ইহা। প্রকাশ হয়। সচরাচর ইহা গোলাকার, কখন ঈদ কোণ- 
যুস্ত, নির্দিষ্ট সীমাবিশিষ্, নচরাচর তন কদাচ কোমল, আধুসর, শ্বেত ব! মুক্তা ধূসপ্নবর্ণ, 
কিয়ৎপরিমাণে অর্ধস্বচ্ছ এবং রক্তবহ! নাড়ীবিহীন। ইহার! স্পন্ পথক্‌ রূপে বা একত্র 
বিষম পিগাকারে থাকিতে পারে। কিন্ত ফোন২ নিশ্মীণে ইহারা বিস্তৃত রূপে ও ধূমর- 
বর্ণ সঞ্চিত পদার্থাকারে প্রকাশ পাষ এবং বোধ হয় যে, এইরূপ টিউবার্কিউলার ইন্ফ্লিস্টেশন্‌ 
প্রদাহ হইতেই উদ্ভূত হইয়! থাকে । প্রথমাবস্থায় কেবল চক্ষু দ্বারা ইহাদিণকে দেখিতে 
পা1ওয়। যায় না, ক্রমশ বর্ধিত ও নূতন২ টিউবার্কেল একত্র নংযুক্ত হইলেই দেখা যাঁয়। 
সচরাচর যে পদার্থকে গীতবর্ণ টিউবার্ষেল্‌ বলিয়া! উল্লেখ করা যায়, তাহ। প্রকৃত 
টিউবার্কেল্‌ হইতে বা চিজি অপকর্ষ প্রাপ্ত নানারূপ প্রদাহিক ও অন্যান্য পদার্থ হইতে 
উদ্ভূত হইয়া! থাকে । 
আণুবীক্ষণিক নির্বাণ । (৩ । প্র) সাধারণত ঞইহা নিয়লিখিত পদার্থ দ্বারা নির্মিত 

হইয়া থাকে। ১। লিম্ফএড, কর্পস্কেল্‌। ইহ! ক্ষুদ্র, গোলা- ১৩। প্র। 

কার, বর্ণহীন, অর্দ স্বচ্ছ, অল্প দানাময ও এক লিউক্লিয়স্যুকু । 
২। এপিথখিলএড কোষ। ইহা অপেক্ষাকৃত বৃহ২, কোমল 
ও বিদীর্ন হওয়াতে ইহার মধ্যস্থ নিউক্লিযস্‌ বাহির হয় । ৩। 
কনেক্টিব টিশুর কর্পস্কেল্। ইহা বৃহৎ এবং কখন২ ইহার 
মধ্যে এক বা তদবিক কোষ থাকে। ৪। এস্ষিয়নিক্‌ কর্পস্‌- 
কেল্‌্। ইহা আকুঞ্চিত ও দানামষ। ৫। প্রকাণ্ড কোষ। 
বিভিন্নাকারের সুশ্মদ[নামগ্র প্রোটোপল্যাজ মের পিও ও তন্ম্যস্থ ধুপরবর্ণ টিউবর্কেগ্‌ নির্িত- 
বহুসংখ্যক গোল বা অগ্ডাকার নিউক্ষিয়স্‌ দ্বারা ইহাঁ পদার্চ। মিলিত এ)।নি- 
নির্টিত হয়, কখন এই কোষ হইতে প্রবর্ধন বাহির হা ও উলেশমূ। 

নিউক্লিয়সের মধ্যে এক বা ছুই নিউক্লিওলাই থাকে | ৩। স্বতন্ত্র নিউর্লিরস্।৭। কোষা- 
সতরস্থ পদার্থ । ইহা নিম্মীণবিহীন, অভিন্াকার, কাচবত, দানময় অথবা কোমল শ্ৃত্রে 
নির্মিত সুশ্পপ জালবৎ হইতে পারে। সচরাচর লিম্ষএ্ভ কোষই অধিক মংখ)ায দেখিতে 
পাওয] যায়, কিন্ত মধ্য শ্ছলে প্রকাণ্ড কোষ ও চতৃষ্পার্মে এপিখিলশুড পদার্থ দ্বারাও 
টিউবার্কেল্‌ নির্মিত হয়। ইদানীস্তন কেহ২ প্রকাণ্ড কোষের বিষয়ে অনেক বর্ন করিয়া- 
ছেন। (১৪ । প্র।) ১৪। প্র। 

যদিও ইহা মধ্য- 
স্ছলে থাকে বটে, 
কিন্ত অপরাপর সু্ছ 
ও অন্থস্থ নির্মাণে 
ইহ! দেখা যায় 
বলিক্ ইহাকে টিউ- 
*বাকের্তলর নিদিষ্ট 
নির্শাণ বলা যাইতে 
পারে না। টিউবা- ্ 
ককেলের কোব ও সুত্র রর 

পদার্থের পরিমাণা- জায়াট কোষ । | বর্ত,পাকীর। &। প্রনর্দম বিলি । 
-ন্ুমারে, কেহহ ইহাকে পৈশিক টিউমর্‌ হইতে । 








১৮৮ পচিকিৎলাতত্ত ও চিকিৎসাগ্রকরণ। 


সেলুলার্‌ ও ফ্লাইব্রস্‌ এই শ্রেণীদ্বয়ে বিভক্ত করিয়াছেন, কিন্ত কেহ২ ইহার সুত্র পদার্থের 
অভিত্বে বিশ্বাস করেন না। 
পরিবর্তন ও পরিণাম। ১। আচ্ষণ। শ্ঘপকর্ষ প্রাপ্ত হইবার পর যে টিউবার্কেল্‌ 
আঁঢ়বিত হইতে পারে, তাহা! সম্ভব বটে। ২। কেজিয়স্‌ অপকর্ষ। রক্তবহা! নাড়ীর 
অভাব ও দীবনী শক্তির স্ল্পত! হেতু এই রূপ পরিবর্তন হইবার অধিক সম্ভাবনা । দ্রানা- 
ময় পদার্থের মধ্যে অপকর্মপ্রক্রিয়া আরত্ত হইয়] এ পদার্থ ক্রমে গপীতবাঁ ও অন্বচ্ছ হয়, 
এবং অবশেষে উহ! কোমল হইয়া পূধবহ পদার্থে পরিণত বা ঘন চিজ বৎ পদার্থ হইয়া 
কোস দ্বারা বেছ্টিত হয়। চিজ বহ পদার্থে পরিণত হইবার সমযে কোষ নকল আকুঞ্চিত 
ও ভগ্ন হয়, এবং দানা, অপ্রিক পরিমাণে তৈলকণা ও কোলেষ্টিরীন্‌ প্রকাশ হয়। ৩। 
ক্যাল্পিফ্রিকেশন্‌। কেজিনবৎ পদার্থে পরিণত হইবার পর কখন২ চুর্ণকবৎ, পদার্থে 
পরিণত হইখা অবশেষে বহির্গত বা শৌত্রিক কোষে আবৃত হয়। ৪। পৃথক হওন ও 
উহার কল। কোমল হইয়! টিউবার্কেল্‌ দূরীভূত হইবার পর মিউকস্‌ প্রদেশে ক্ষত ও 
যন্ত্রের মধ্যে গহ্বর হইয়া থাঁকে। অন্তর ও ফুসফুসের এই অবস্থা ইহার উত্তম দৃষ্টাস্ত । 
এঁক্ষত ও গহ্বর আরাম হইতে পারে, কিন্ত অনেনেক স্থলে উহাদের প্রাসীরে নৃতন 
টিউবার্কেল্‌ নির্মিত হওয়াতে উহার অধিকতর বিস্তৃত হয়। কখধন২ কিঞ্চিংপরিমাণে 
টিউবার্কেলের পিও দূরীভূত হুওয়াতে গহ্বর উৎপন্ন হয়। €৫। ফ্লাইব্রএড্‌ পরিবর্তন । 
টিউবার্কেলের কোষ অদৃশ্য হইবার পর কখন২ উহার শৌত্রিক নির্ীনের বৃদ্ধি ও উহা 
ঘন ও কঠিন হইয়! ফ্লাইরএভূ টিশুতে পরিণত হয়৷ কার্সিফ্রিকেশন্‌ বা অব্মসোলেন্স্‌ নামে 
যে পরিবর্তনের বিষয় উল্লিখিত হয়, তাহা, এই পরিবর্তন ব্যতীত আর কিছুই নহে। 
সি টিউবার্কেল্‌ অস্বচ্ছ, শাক্ষ নিশ্মাণ ও নীলধূনরবর্ণ হয়। 

আক্রান্ত টিশু ও মন্ত্র! সর্বপ্রকার কনেকৃটিব টিশুতেই টিউবার্কেল্‌ জন্গিতে পারে, 
কিন্ত লিন্ফ্যাটিক্‌ টিশুই ইহা দ্বারা বিশেষ রূপে আক্রাস্ত হয। এক কালে অনেকানেক 
যন্ত্র ও নির্মাণ আক্রান্ত হইতে পারে, কিন্ত প্রৌটাবস্থায় পুবাতন পীড়ায় উহা প্রা এক 
যন্ত্রে আবদ্ধ খাকে। এঁকিউট্‌ টিউবার্কিউলোমিমে প্রায় দেহের সমক্ত যন্ত্রের মধ্যে 
ধূমরবর্ণ দান। সঞ্চিত হয। সত্বর বর্ধনশীল অংশেও ইহ] অধিক হইনা থাকে । ফুস্ফুস্‌, 
শ্বামপ্রশ্বামের পথ, ব্রন্কূমর, গ্রন্থি মেসেণ্টেরির ও অন্যান্য আচৃষক গ্রন্থি, তন্ত্র, প্লুরা, 
পেরিটোনিয়মৃ, পেপ্িকার্ভিষযূ, পাইয়ামেটর্‌, যকৃহ, প্লীহা, থাইরএড্‌ ্র্থি ইত্যাদি 
স্থানেই সচরাচর টিউবার্ষেল্‌ সঞ্চিত হয়। কিডনি, মূত্রজননেক্দ্রিষের পথ, অগুকোষ, 
মস্তিষ্ক ও কশেরুক। মজ্জাতেও ইহা কখন২ দেখ! যায়। লিটেন্‌ প্রবল গীড়ায় জিহ্বার 
পশ্চা্ভাগে, মিলিয়রি টিউবার্কেল্‌ দেখিয়াছেন। 'অক্ষিগোলকের ঢোরএড্‌ পর্দাতে ৪ 
উহা! দেখা গিয়াছে। প্রস্টেট গ্রন্থি, স্ুপ্রা-রিন্যাল্‌ ক্যাপ্মিউল্‌, ব্যাডার্‌, হ্ৃতপ্রাগীর 
এবং অস্থিমজ্জীতেও কদাচ এ টিউবার্কেস, জন্মে। কেহ২ স্কুল বা উপদংশজনিত 
ক্ষতে ও ক্যান্সারের বর্ধনে টিউবার্কেল দেখিয়াছেন। লুই কহেন যে, ১৫ বহসর 
বয়মের পর দেহের কোন স্ছানে টিউবার্কেল, থাকিলে, ফুল্ফুমে নিশ্চমই উহা থাকে। 
একিউট. পীড়ায় প্রায় সর্ধদা এই সকল যন্ত্র অথবা আর কোন যন্ত্র আক্রান্ত না হইয়। 
কেবল এই সকল যন্ত্ই আক্রান্ত হয়। 

,নিদান। পুর্বে সকলেই এবং ইদানীং অনেকে টিউবার্কেলকে রক্তোভূত বিশেষ 
এগ্জ,ডেশন্‌ পদার্থ বলিয়। বিশ্বাপ করিতেন, কিন্তু এক্ষণে, এই মত সম্পূর্ণ রূপে অসত্য 
বলিষা নিশ্চিত হইয়াছে । : যাহা হউক উহার স্বভাব ও উৎপত্তির বিষয়ে এখনও 
লকঙ্গে একমতাবলম্বী নহেন। কেহ বিশ্বান করেন যে, অস্তত উহার অনেক কোষের 


'টিউবার্কিউলোসিস্‌, স্কফ্রিউলোমিস্‌ ৮ ১৮৯ 


স্বভাব লিউকোসাইটের ন্যায় এবং উহারা রক্জ হইতে আইলে, কেছ২ উহা্দিগকে পূর্ব্ব- 

স্থিত টিশু বা অসুস্থ, পদার্থের রূপান্তর বলিয়া গণ্য করেন। বিখে বিশ্বন করেন যে, 

কনেকুটিব টিশুর্‌ কর্পস্কেলের প্রোলিফ্ররেশন্‌ হইতে ইহাদের উদ্ভব হধ। ইহার নিম্মাণ 
লিচ্ফ্যাটিক্‌ টিশুর ন্যায় বলিয়া কেহ২ বিশ্বান করেন যে, পূর্বন্থিত লিন্ফ্যাটিক্‌ টিশুর 
অতিরিক্ত বর্ধন হইতে টিউবার্কেল্‌ উৎপন্ন হয। যে সকল টি ও যন্ত্রে অধিক টিউবার্কেল্‌ 
সঞ্চিত হয়, সচরাচর তাহাতে অধিক পরিম[ণে শিক্কাাটিক্‌ টিশ থাকাতে অনেকে এই 
শেষোক্ত মতের পক্ষপাতী হইয়াছেন । 

কোন নিদানতত্ববিৎ পণ্ডিত বিশ্বীম করেন যে, রক্তবহা1 ও লিন্ফষনাড়ীর এগুথিলিষম 
এবং সিরস্‌ ঝিল্পী, ফুস্ফুস্‌, ও কিভ্নির এপিথিলিয়মূ এবং ব্রন্কনের পৈশিক টিশু হইতে 
টিউবার্কেলের উদ্ভব হয়, কিন্ত অপরাপর পণ্ডিতেরা ইহ! বিশ্বাস করেন ন1। প্রকাণ্ড 
কোঁষের উৎপত্তির বিষয়েও সকলের এক মত নহে । কেহ বা ক্ষুদ্র রক্তবহ! নাড়ীর 
পরিবর্তন হইতে, কেহ বা রক্তবহা! নাঁড়ীর এপ থিলিয়ুম হইতে, কেহ বা সমবেত লিউকো- 
সাইট. হইতে, কেহ বা ফুস্ফুমের এপিখিলিয়মূ কোষ হইতে ইহার উদ্ভব হয়, এই রূপ 
বিশ্বাস করেন। 

টিউবার্কেলের উৎপত্তির প্রণালী বা সন্সিহিত কারণ বিষয়ে'যে সকল নৈদানিক মত 
আছে, তাহা নিযে সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে । 

১। টিউবার্কেল শ্বোৎপাদিত বা কৌলিক বিশেষ একপ্রকার দৈহিক ভায়াখিনিস্‌ বা ধাতু 
হেতু শ্থানিক বর্ধন ব্যতীত আর কিছুই নহে। এর ধাতৃকে টিউবার্কিউলোপিস্‌ কহা যায়। 

২। দৈহিক অবস্থ! বর্তমান না থাকিলেও অবন্যাবিশেষে স্থবনিক উত্তেজন বা] প্রদাহ 
বশত, বিশেষত লিল্ফ্যাটিক্‌ টিশুযুক্ত নিন্্মাণে ইহার উদ্ভব হইতে পারে। ট্রিধস্‌ লদীক। 
গ্রস্থির মধো টিউবার্কেলের সঞ্চয়বিষয়ে অনুমন্ধান করিয়। স্থির করিয়।ছেন যে প্রদাহ প্রক্রি- 
যাই উহার উত্পত্তির কারণ । 

৩। কেহ২ ইহাকে সতক্রামণোদ্ভৃত পদার্থ বলিয়া বিবেচনা করেন । টিউবার্কেণেলর 
সংক্রামক স্বভাব বিয়ে দুই মত আছে ।, 

(ক) প্রথম মতাবলম্বী পণ্ডিতেবা কেন যে, রক্তমধ্যে কেজিন্বহ পদার্থ ও অপর অসুস্থ 
পদার্থ আর্চষিত হইয়া বিষবৎ ক্রিয়া দর্শাইয়া এবং বিশষ একপ্রকার প্রদাহ উৎপন্ন 
করিয়া টিউবার্কেল, উত্পাদন করে । কেহ ইতর জন্তর, বিশেষত গিনি শৃকরের ত্বকের 
নিয়ে, টিউবার্কেল্‌ ও অন্যান্য চিজ বহু অধ্হৃস্থ পদার্থদ্বারা ইনকিউলেশন্‌ করিম) ফুনফুল, 
গ্রন্থি ও অন্যান্য যন্ত্রে, মিলিয়রি টিউবার্কেলের ন্যায় টিউবার্কেল্‌ উৎপন্ন করিয়াছেন । 
ত্বকের নিয়ে বিগলিত মাংস প্রবেশ করাইয়া, বা উহ্ণাতে পিটন্‌ দিয়া, দিরস্‌ গহ্বর, ব্রনকস্‌ 
ও রক্তধহা নাড়ীতে চিজ বৎ পদার্থের পিচ্কারি দিয়া এবং ইতর জন্তকে কেজিন্‌ অবস্থা] 
প্রাপ্ত টিউবার্কেল্‌ ভক্ষণ করাইয়াও টিউবার্কেল্‌ উৎপন্ন করধ হইযাছে। এই কৃত্রিম টিউ- 
বার্কেলের সহিত প্রদাহোভূত পদার্থ থাকে, কিন্তু অনেকে এই সকল পদার্থঠক প্রকৃত 
টিউরার্কেল্‌ বলয়! গণ্য করেন ন1। 

(খ) দ্বিতীয় মতাবলম্বী পণ্ডিতের] বিশ্ব'ন করেন যে, বাহির হইতে কোন অস্থন্থ পদার্থ 
দেহে প্রবিষ্ট হইয়! টিউবার্কেল্‌ উৎপন্ন করে। কৃগ্টন্‌ এই মতাবলম্বী, তিনি টিউবার্কিউলো- 
সিসের বিভিন্ন অবস্থাকে উপদংশের বিভিন্ন অবস্থার সহিত তুলন! করিয়াছেন । তিনি 
কহেন যে, এই পীড়া ক্রাস্ত জন্তুর মাংস ও ছুদ্ধ ভোজন করিলে, মন্ুুম্যের ইহা হইতেপারে। 
ইদানীত্তন ব্ীহারা বিশেষ*বিষ হইতে টিউবার্কেলের উৎপত্তি বিশ্বান করেন, তাহারা 
কহেন যে, থাইসিস্গীড়াগ্রস্ত ব্যক্তির নিশ্বানবায়ু ও শ্নেম্মার মহিত দেহাস্তরে এ 


৯৯৩ চিকিৎসাততস্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


বিষ প্রবিষ্ট হইলে অপরের এই ব্যাধি হইতে পারে। 
কেহ কহেন যে, ব্যাব্লিনেশন্‌ দ্বাবাও এ বিষ 
দেহাস্তরে চালিত হইতে"পারে। কচ্‌ কর্তৃক টিউ- 
বার্কেল, ব্যামিলস্নামক বীজ আবিষ্কৃত হইবার 
পর অনেককে এই মতের পোষকতা করিয়াছেন। 
এই ব্যাসিলস্‌ অতিহৃষ্ধ যাক্সিক পদার্থ, নিশ্চল, 
দণ্ডাকার, ইহার ব্যাস রক্তকণার ব্যামের চতুর্থাংশ 
বাঁ অর্ধেক, ইহা কোন২ বর্ণক দ্বারা বিশেষ রূপে 
পরিবর্তিত হয়। (৫। প্র।) দেহের সর্ধ্স্থানের 
টিউবার্কেলেই ইহাদিগকে দেখা যায়, ইহারা 
টিউবার্কেলের মপ্রাস্থ কোষে অবস্থিতি করে। থাই- 
« সিসের শ্লেশ্পাতেও ইহাদিগকে দেখ] যায় । 
স্পিউটমে ব্যালিলস্‌ টিকউবার্কিউলোসিস্‌.. প্রবল সাধারণ টিউবার্কিউলোনিস। অনেক 

কেচ্)। থাস্ইফিসের শেষাবস্থায় | ৫। পৃয- স্থলেই স্বানিক অপকারের পর ইন্ফ্লেকূশন্‌ হইলৈ, 
ফোঘ | 0। ব্যালিলি। ৯ প্রায় ৩২০ ব্যাস । বিশেষত কেজিন্বৎ, পদার্থ নির্মিত হইলে, এই 
গীড়। হইয়া থাকে, কিন্তু ইহা যে সর্ধত্রই স্পর্শাক্রামণ হেত জন্মে, এমন নহে। কখন২ 
কোন প্রকাশ্য কারণ ব্যতীতও ইহণ দেখ। যাঁয়। লিটেন্‌ যে€২ বাক্তির এই রূপ পীড়ার 
বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন, তাহার মধ্যে ২৮ জনের থাইপসিমের সহিত এই নাধারণ পীড়া 
হইয়াছিল । কখনং প্রধল স্ফোটজনক জরের উপশমাবস্থায় ইহা প্রকাশ হইয়া! থাকে । 
্লরাইটিমের এফ্রিউশন্ শীঘ্র আছ়মিত" হইবার পর, এই ীড়া হইয়াছে । 
স্পর্শাক্রামক কারণে কখনৎ ফুদ্কুদ্‌ ও লদীকা' গ্রহ্িতে স্থানিক টিউবার্কেল মঞ্চিত হইয় 
থাকে । নিমেষার্‌ বিশ্বাস করিতেন যে, কেজিন্বৎ পদার্থ হইতে শাধারণ রূপ অপেক্ষা 
স্বানিক রূপেই অধিক টিউবার্কেল্‌ উৎপন্ন হয় 1 সচরাচর লিন্ফ্যাটিক নাড়ী দ্বারাই সর্ণারিত 
পদার্থ বাহিত ও রক্ত দ্বারা দেহে বিল্তারিত হয়; 

লক্ষণ। নির্দিউলক্ষণমুক্ত প্রকৃত টিউবার্কিউলার্‌ ধাতু আছে কি না, তদ্থিষয়ে নকলের 
একমত নহে । স্পষ্ট বিশেষ কোন চিহ্ন না থাকিলেও যে কেহ২ং এই গীড়াগ্রন্ত হয়, 
তাহার মনেহ নাই, কিন্ত সচরাচর নিয়লিখিত লক্ষণাদি থাকিলে, শিশু ও যুবা এই গীডা- 
প্রবণ হইয়া থাকে । ইহার] দীর্ঘকায়, কৃষাক্গ, সমুন্রত, তকোমলনির্মাণ ও প্রায় মেদবিহীন 
এবং সচরাচর ইহাদের মুখমণ্ডল অগ্ডাকার, বর্ণ পরিষ্কার, চক্ষু উজ্জ্বল ও কনীনিক। বৃহৎ হয়। 
তৃকৃ সুক্ষ, কোমল ও স্ুকুমীর এবং উহার মধা দিস] নীলবর্ণ শিরা দেখ। যায়। কেশ ৃষ্ষ, 
কোমল, অনেক স্থলে পাওবর্শ এবং পক্ষ দীর্ঘ । ইহাদের শীঘ্র দক্তোপ্গম হয়, ইহার্দিগকে 
অকালপ্রাজ্ঞ ও বুদ্ধিমান বলিয়া বোধ হয়, এরং ইহারা শীঘ্রং চলিতে ও কথ। কহিতে 
শিখে । ইহাদের শারীরিক ও মানমিক ক্রিল্না শীত্র উত্তেজিত হয়। অস্থির অস্ত অতি 
ক্ষুদ্র ও দুঢ় এবং উহার দেহ সুক্ষ ও কঠিন। উপাশ্থি অতিকোমল ও নমনীয় । বৃক্ষঃ- 
স্থল ক্ষুদ্র এবং দীর্ঘ বা অপ্রশস্ত অথবা সন্,খে অন্ুচ্চ। 

স্বফ্রিউলস্‌ বা ষ্টমস্ ধাতৃতে নিয়লিখিত লক্ষণ সকল দৃষ্ট হয়। দেহ খর্ব, স্ুল ও সং- 
হত। মুখমণ্ডল সমান ও দেখিতে স্ফীত, নাদাপক্ষ প্রসারিত ও স্থূল, সন্মুখ কপাল নিয়, 
ওষ্ট বৃহৎ ও বর্ণ নিষ্রীভ। ত্বকৃ স্কুল ও অন্গচ্ছ এবং নরস স্ফোটকপ্রবণ। এ ক্ফোটক শীঘ্র 
আরাম হয় না, উহা! শুষ্ক ছইযার, সময়ে কচ্ছু নির্ট্িত হয়। ত্বকের অধঃস্থ টিশুতে পুরা- 
তন স্ফোটক ও এগ্জ,ডেশন্‌ নির্ষ্িত হইয়া থাকে। স্বদুল! পীড়াপ্রবন শিশু ফ্লেগ্ম্যাটিফ 





৬ 


টিউবাক্িউলেসিষ্‌, ক্কফিউলোনিস্‌।' ১৯১ 


ধাতৃবিশিষ্ট হয়, উহাদের শারীরিক ও মাননিক উদ্যম থাকে না এবং উহাদের বুদ্ধিবৃত্তি 
প্রখর হয় না। অস্থিপ্ুল, অস্থ্যস্ত কিঞ্চিৎ বৃহৎ এবং কেরিস্‌ ও নিক্রোনিস্‌ পীড়া প্রবণ । 
মচরাচর ইহাদের সন্ধির পুরাতন পীড়াও হইয়। থাকে । শীদ্রং দত্ত পতন, অন্নবহ। নালীর 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম, উদরের স্ফীতি, লপীকা। গ্রন্থির পরিবর্তক্ধ অর্থাৎ পুরাতন প্রদাহ হেতু 
উহাদের বিৃদ্ধি এবং উহাদের মধ্যে টিউবার্কে সঞ্চয় ও এ টিউবার্কেলের কেজিন্বৎ 
অপকর্ষ বা অসুস্থ পুযে পরিণতি ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। শ্মৈম্িক বিলীর অসুস্থ 
প্রদাহ ও ক্ষত, অপ্থ্যাল্মিয়া, টিনিয়। টার্দাই, ওজন, অটাইটিস্‌, গলক্ষত, এবং অন্ন- 
বহা। নালীর ও বায়ুপথের শ্লেম্মিক ঝিদ্নীর প্রদাহও সচরাচর দেখ। যায়। ইহাদের পাইলাই- 
টিস্‌, সিষ্টাইটিন্, যোনি ও বাল্বার ক্যাট্যার্‌ হইতে পারে এবং ইহাদের টিউবার্কেল্‌ 
জন্সিয়া থাকে । 

পুরাতন গীড়ার মহিত টিউবার্কেলের স্থানিক বর্ধন হইলে, শ্ছানিক লক্ষণাদির মহিত 
জর, দৌর্বল্য, শীর্ণতা) রক্তাল্পতা, রাত্রে ঘশ্্ব ইত্যাদিঞলক্ষণ প্রকাশ পায়। 

একিউটু টিউবার্কিউলোনিস্‌। এই রূপ পীড়ায় প্রায় দেহের নকল যন্ত্রই আক্রান্ত হয়, 
কিন্ত কেবল ফুস্ফুস্‌, মস্তিক্ষ ও প্লীহাসন্বন্ীয় শ্থানিক লক্ষণ প্রকাশিত হইয় থাকে। 

কখন২ এই সকল লক্ষণও স্পষ্ট রূপে প্রকাশিত হয় ন1। 

সচরাচর তিন প্রকার পীড়া বর্ণিত হব। ইন্সিভিয়স্‌ বা গুপ্ত, প্রবল জরঘটিত 
এবং এডাইন্যামিক্‌ বা দৌর্ববল্যকর। ইহার প্রক্রম ও স্থায়িত্বের কিছুই শ্থিরতা নাই, 
কিন্তু ইহা সচরাচর ২ হইতে ৮ সপ্তাহ অবশ্থিতি করে। প্রথমে কেবল দৌর্ধবল্য, জড়তা, 
উত্তেজনা ব| অস্থিরত। ; দুর্গন্ধ মল নিঃমরণের মহিত পাকধস্ত্রের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ১ বিষম 
জ্বর, কখনং সম্ভীপের অতিবৃদ্ধি ও সত্বর দেহের শীর্ণত। ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। 
অথবা পুনঃ কম্পের পর প্রবল জর, নাড়ীর অত্যন্ত দ্রততা, দৈহিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ও 
নিশ্তেজস্কতা বা প্রভৃত ঘন হয়। কখনং ব্রথম হইতে শেষ পর্্যস্ত প্রবল জ্বর হয়। 
মচরাচর দুরূহ মন্তিক্ষীয় লক্ষণ এবং শুষ্ক কটাবর্ণ জিহ্ব।, দত্তে মর্ডিম্‌, অতিশয় দুর্বল নাঁড়ী, 
স্নায়বিক নিস্তেজস্ক তা ইত্যাদি টাইফ্রুএভ্‌ লক্ষণ প্রকাশিত হইয়। থাকে । শ্বামকৃচ্ছ, প্রধান 
লক্ষণের মধ্যে গণ্য ৷ রোগী কখন২ নীলবর্ণ হইল পড়ে । প্রাধ অধিক বা অল্প কাগি দেখ! 
যায়, কিন্তু সচরাচর শুক্ব ব্র-কম্ শব্দ ও ফুম্ফুনে বায়ুলঞ্চয়ে; লক্ষণ ব্যতীত অন্য কোন 
স্পষ্ট ভৌতিক চিহ অনুভব করা যায় না।, ফুস্ফুমের অবস্থা! ও প্রবল জরকে শ্বানকুচ্ছের 
কারণ বল। যায়, কিন্ত লিটেন্‌ অন্ধমান করেন যে, টিউবার্কেলের দ্বারা বেগস্‌ ্বানুর 
পারিধীয় শাখার উত্তেজনও ইহার অন্যতম কারণ । ই উত্তেজন মেডাল! অব্লৎগেটা 
শ্বানপ্রশ্বাপীয় কেন্দ্রে চালিত হুইয়। থাকে । মচরাচর প্লীহ। বিবৃদ্ধ হয়, কিন্ত উহাতে 
বেদনা থাকে না। পরিণামে টিউবার্কিউলার্‌ মিনিন্জাইটিল্‌ বা পেরিটোনাইটিস্‌ হইতে 
পারে। স্নামুকেন্র আক্রীস্ত হইবাই যে ক্গায়বিক লক্ষণ প্রকাশ হয়, এমন নহে, প্রবল 
জর ও ন্নায়ুকেজ্ররের মধ্য দিয় বিষান্ত রক্ত সঞ্চালিত হওয়াতে ই উহার। উদ্ভৃত হয়। এই 
পীড়ায় কখন২ কোরএড্‌ পর্দায় টিউবার্কেল সঞ্চিত হুয়। মৃতু!র কয়েক সপ্তাহ পুর্ব্বে অপ্‌- 
'খ্যাল্মস্কোপ্‌ দ্বারা ইহাদিগকে দেখা যাইতে পারে। ইহার! গীত শ্বে তবর্ণ, বর্ত লাকার 
চিহ্নবৎ ও মচরাচর অতিক্ষুদ্র হয়, কিন্ত সংমুত হইলে, অপ্টিক্‌ ভিস্কের ন্যায় বৃহৎ হইতে 
পারে । ইহাদের দ্বার! দৃ্টির প্রার কোন ব্যাঘ্বাত হয় না। কখন এই গীড়ার স|হত 
ওঠে হার্পিস্‌ বাহির হয়। , 

রোগনির্ণয়। দেহ, বিশেষত অল্প বয়মে, এই গীড়াপ্রবণ* হইলে, রোন্দীর প্রতি সর্বদ। 
“লক্ষ্য রাখা আবন্তাক। কিন্ত ইহ্াও স্মরণ রাখা! উচিত যে, পীড়াপ্রবণতার নির্দিষ্ট লক্ষণাদি 


১৯২ চিকিৎুসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


না থাকিলেও এই পীড়া হইয়া থাকে । স্ছানিক চিহ্ন ও দৈহিক লক্ষণাদি দ্বারা টিউ- 
বার্কেলের স্থানিক নিশ্্ীণ নির্ণর করিবে । 

অনেক স্থলে একিউট্‌ টিউবার্কিউলোসিস্‌ নির্ণয় কর! নিতান্ত সহজ নহে। সমূদয় 
লক্ষণাদির প্রতি দৃষ্টি রাখিয়] 'ইহ। শ্ির করিতে চেষ্টা করিবে । কোন২, বিশেষত টাই- 
ফুএড জরের সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে । শৈশবাবস্থার গুপ্ত পীড়ার সহিত ইহার 
বিষয় স্মরণ করা আবশ্টীক। ইহার বিশেষং লক্ষণ ব1 ইরপৃশনের অভাব, প্রথম হইতে 
প্রবল জর ও সম্ভীপের পরিমাণ, নাড়ীর নাতিশয় দ্রুতত1, অত্যন্ত ঘন শ্বীসপ্রশ্বান, পীড়ার 
ছুরূহতা ও সত্তর প্রত্রম এবং বর্তমান স্থানিক লক্ষণাদি দ্বারা অনেক শ্ছলে রোগ নির্ণয় 
করা যাইতে পারে । কোরএভ্‌ পর্দীয় টিউবার্কেল্‌ দেখিতে পাইলে, অনেক সুবিধা হষ। 
লিটেন্‌ কহেন যে, এন্ফিসিমামহবস্তাঁ বৃদ্ধাবস্থার বিস্তৃত ব্রন্কাইটিদের সহিত, অস্তত উহার 
প্রথমাবন্থায়, এঁকিউট টিউবার্কিউলোসিমের ভ্রম হইতে পারে। রাল্‌ শন্দবের আধিক্য ও 
শ্রেম্মার পরিমাণ দ্বার! ব্রন্কাইটি্‌কে প্রভেদ করিবে । 

ভাবিফল। টিউবার্কেল্‌ বা মা ধাতু বর্তমান থাকিলে, আশঙ্ষার বিষয় বিবেন! 
করিতে হইবে; উহার কান, লক্ষণ প্রকাশ হইলে, অতিসাবধানে রোগীকে লক্ষ্য করা 
উচিত. পুর।তন গীড়ায় স্থানিক টিউবার্কেল্‌ উৎপন্ন হইলে, উহার স্ভান, পরিমাণ ও অন্যান্য 
অবস্থার উপর ভাঁবিফল নির্ভর করে। এঁকিউট্‌ টিউবার্কিউিলোসিসে রোগী প্রায় কখনই 
রক্ষা পায় না, কিন্ত ডাং এগার্মন্‌ কহেন যে) ইহাতেও কখন২ রোগী আরোগ্য লাভ করি- 
য়াছে। ও 

চিকিৎসা । এই গীড়! হইবার সম্তাবন! থাকিলে, স্বাস্থ্যরক্ষার অবস্থা ও পথ্যের প্রতি 
বিশেষ মনোযোগ করা আবশ্যক । বিশুদ্ধ বায়, শৃধ্যের আলোক, উপযুক্ত পরিশ্রম, উষ্ণ 
বন্সাদি, সমুদ্রতীরে স্থানপরিবর্তন ও লবণাক্ত জলে স্নান, নিয়মিত রূপে পুষ্টিকর পথ্য ও 
প্রচুর পরিমাণে উত্তম দুগ্ধ, ্মতিরিক্ত মানস্থিক পরিশ্রম পরিত্যাগ ইত্যাদি উপায় অবলম্বন 
করিবে। পাকষ্ত্রের ক্রিয়ার প্রতি মনোযোগ ও সর্বপ্রকার উত্তেজন হইতে উহাদ্দিগকে 
রক্ষা করিবে। যে সকল কারণে ফুস্ফুমের পীর্ডা হয়, তাহা পরিত্যাগ এবং উহার অতি 
সামান্য পীড়া! প্রকাশ হইবামাত্রই ততক্ষণাৎ তাহার প্রতিকার করিবে । কড্লিবার্‌ অএল্‌, 
লৌহতঘঘটিত ঁধধ, বিশেষত বাইনমূ ফ্রেরাই, এবং বিবেচনা মতে বলকর ওধধাদি ব্যবহার 
করিতে পারিলে, অনেক উপকার হয়| প্রবল ডাধারণ টিউবার্কিউলোনিসে কোন ব্যবস্থা 
দ্বারাই বিশেষ উপকার পাওয়] যায় না, তথাপি পুর্ণ মাত্রায় কুইনাইন্‌ সেবন, শীতলতার বাহ 
ব্যবহার, মন্তকে বরফ ব্যবহীর, পুষ্টিকর পথ্য ও উষ্ণকর দ্রব্যাদি ব্যবস্থা করিবে । ফুস্ফুস্‌ 
বা পেরিটোনিয়ম্‌ প্রভৃতি কোন বিশেষ নির্খ্নীণে পীড়া স্থায়ী হইলে, চিকিত্ম। দ্বার! উপ- 
কার হইতে পারে। 


৩৬1 অধ্যায়। 
কার্সিনোমা, ক্যা্সার+ ম্যালিগ্ন্যান্ট বা সাংঘাতিক পীড়া। 


,এই দৈহিক গীড়ায় াংঘাতিক নৃতন বর্ধন নির্ট্মিত হয়। যদিও এই পীড়াকে অস্ত্- 
চিকিত্মার বিষয় বলিয়। গণ্য কর! যায়, তথাপি চিকিৎকের ইহার বিষয় কিঞ্চিৎ অবগত 
হওয়া আবশ্বক। 

কাথণ। ইহা! যে কৌলিক গীড়। ভাহার কোন সন্দেহ নাই। অল্প বয়ক্ো ইহা 
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প্রায় দেখা যায় না, মধ্য বয়মের পরেই অধিক হয়, এবং বয়োবৃদ্ধির সহিত ইহার 
মারক শক্তির বৃদ্ধি হইয়া থাকে । প্রথম বয়মে কোমল ক্যান্পার্ই অধিক হয় এবং 
লদীকা গ্রস্থি নকল অধিক আক্রাত্ত হইতে দেখা যার। যে নকল যন্ত্র গুকুতর কার্য 
নির্ব্বাহ করিয়া! নিবৃত্ত হইয়াছে, ভাহাতেই অধিক ক্যান্সুর্‌ হয়। জরায়ু ও ্তনেই ইহা। 
অধিক হয় বলিয়। স্ত্রীলৌকেই ইহা দ্বারা অভ্যস্ত আক্রীস্ত হইয়া থাকে । পুরুষের পাক্ন্ত্র 
অস্থি ও ত্বক অধিক আক্রীস্ত হয়। উদ্বেগ, অতিরিক্ত মানমিক পরিশ্রম বা কষ্ট, 
এবং দৌর্বর্ল্যকর স্বানকে ইহার পূর্ববস্তাঁ কারণের মধে গণ্য করা হইয়াছে । আঘাত, 
কোন অঙ্গের অতিরিক্ত চালনা এবং অন্যান্যরূপ উত্তেজনকে ক্যান্সারের স্থানিক বর্ধানের 
উদ্দীপক কারণের মধ্যে গণ্য করা যায় । কোন২ং নৈদানিক পণ্ডিত বিশ্বান করেন যে, ইহা 
কেবল শ্ানিক কারণ হইতে উদ্ভুত হয়। 

এনাউমিমন্বন্ধীয় চিহ্চ। সকল প্রকার গীড়াকেই নিম্নলিখিত কয়েক শ্রেণীর 
মধ্যে গণ্য করা যাইতে পারে। ১। স্ষিরগ্বা কুঠিন ক্যান্দার্‌। ২। এন্কেফ়েলএভ্‌ 
বা কোমল। ৩। কোলএভু বা পঁদবৎ্। ৪1 এপিথিলিওমা। ৫। এঁডিনএড, বা 
টিন্উবিউলার্‌। 

১। স্কিরস্‌, ফ্লাইব্রস্‌ বা.কঠিন ক্যান্নরূ। এই প্রকার ক্যান্সার টিওর মধ্যে সঞ্চিত 
বা! পৃথক্‌ টিউমর্‌ রূপে বদ্িত হয। এ টিউমর্‌ সচরাচর বিষমাকার হয়, কিন্ত কখনই অতি 
বৃহ হয় না। এই বদ্ধন প্রায় সচরাচর অনুচ্চ হয় এবং উপরিস্থিত নির্্মাণকে সঙ্ক,চিত 
করে। সচরাচর ইহ1 কঠিন ও দৃঢ় এবং কখন২ উপাস্থিবৎ। কর্তন করিলে, যে ধূসরবর্ণ 
নীলঙ্বেত বা ঈষৎশ্বেত ও উল্জ্বল প্রদেশ বাহির হয়, তাহাতে পরম্পন্নভেদী অন্বচ্ছ মৌত্রিক 
বন্ধনী দেখা যায় । ইহার রক্তবহ নাড়ীর সংখ্যা অধিক নহে । বাহ্য।ংশ মধ্যস্থলের ন্যায় 
ঘন নহে। উহা টাচিলে, ছুপ্ধবং রস বাহির হুইয়। থাকে । ও 

২। এন্কেফ্লেলএড্‌, মেডালরি বা কোমল ক্যান্মার্‌। টিউমর্‌ আকারে প্রকাশ 
হউক বা টিশুর মধ্যেই সর্সিত হউক, ইহণ শীন্ং বর্গিত ও বৃহৎ হইয়া! কিয়ৎপরিমাণে 
খওসুক্ত হয়। ইহার পদার্থ কোমল, মক্তিক্কবৎ এবং কর্তন করিলে, বিশেষত মধ্যস্থলে 
কর্তন করিলে, যে শাশবৎ পদার্থ দেখ। ঘাঁয়, তাহা রক্তবহা। নাড়ীর পরিমাণান্থনারে শ্বেত 
হইতে লালবর্শ বা ক্ষুদ্র রক্ত চিন্তে চিহ্চিত দেখায় | ইমা হইতে অধিক পরিমাণে পরল 
বাহির হয। ইহ হইতে নাড়ীমব যে ফুক্গস্বৎ বর্দন হয়, তাহাকে ফুঙ্গদ্‌ হিম্যাটোডিস্‌ 
কহে। কঠিন ও কোমল এই ছুই শ্রেণির ক্যান্নারের মধ্যে অন্যান্য নানাপ্রকার টিউমর্‌ 
দৃষ্ট হয়। 

৩। কোলএড্‌, এল্বিওলার্‌ বা জিল্যাটিন্বৎ ক্যান্সার্‌। অনেকে বিবেচন! 
করেন হে, অন্যরূপ ক্যান্দারের কোলএডু অপকর্ষ হইয়া ইহার উদ্ভব হয়। মচরাচর 
ইহ। টির মধ্যে সঞ্চিত হয়, কিন্ত কখন দৃঢ় ,ও সখণ্ড পিগুঁকারে প্রকাশ হইয়া! থাকে। 
কর্তন করিলে, ষে গোলাকার স্থান ব1 এল্বিও লাই দেখ। যায়, তাহার প্রাচীর সৌত্রিক, 
উহার মধ্যে গ্দের আঠার ন্যায় কোলএক্ড্‌ পদার্থ দৃষ্ট হয়। এই পদার্থ উজ্জ্বল ও অর্দ 
শম্বচ্ছ অথবা বর্ণহীন বা ধূসরপীতবর্ণ। 

৪। এপিথিলিওমা, এপিধিলিএল্‌ ক্যান্নার্‌ বা ক্যাঙ্ক,এড। লচরাচর ত্বকে ব৷ 
শ্লৈশ্মিক ঝিল্লীতে কঠিন ব্রণ বা ক্ষুদ্র চর্ঘক্ষতি ব। ক্ষত আকারে ইহ! প্রকাশ হর । এ ক্ষতের 
ধার কঠিন এবৎ তলদেশ বিষম, ধূসরবর্ণ বা সরক্ত ও অনেক স্থলে প্যাপিলি, ধিলাই 
রব! গুটিকাধুক্ত । এই টিউমর্ৰ দচরাচর কঠিন, কিন্তু কোমল ও ভঙ্গুর হইতে পারে। 

কর্তিত প্রদেশ ধূসর শ্বেতবর্ণ অথব! ফ্লাইব্রম্‌ টিশুর অসংখ্য অস্বচ্ছ চিছু ব1 শ্বেতবর্ণ 
ু রর ২৫ 
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রেখামুক্ । ইহা হইতে যে অল্প পরিমাণে হুগ্ধবং দানাময়্ পদার্থ বাহির হয়, তাহা! জলের 
সহিত মিশ্রিত হয় ন1। এ 
৫। এঁডিনএড় বা টিউবিউলার্‌। এই শ্রেণিস্থ টিউমর্‌'বিবিধ আয়তনবিশিষ্ট, 
এনকেফলেলএড্‌ টিউমরের ন্যায়, অত্যন্ত নাঁড়ীমন, কোমস, ও দুগ্ধবং রসে পরিপূর্ণ । 
ইহা! কদ[চ দেখা যায় এবং সচরাচর শ্েম্মিক প্রদেশেই উদ্ভৃত হয়, কিন্ত কখন২ং যকৃতে 
ব। অপর ঘনযস্ত্রে জন্মিতে পারে। লমীকা গ্রন্তি ও অন্যান্য অংশ আনুষক্ষিক রূপে 
আক্রান্ত হয়। ইহ1 বিশেষ বূপে নলী ও অতাল পরিমানে তৃত্রময় স্টোমা দ্বারা নির্মিত 
বলিয়া ইহীকে কলমৃনার্‌ বা দিলিপ্িক্যাল্‌ অর্থাৎ নলীময় এপিথিলিওম| বলিয়। উল্লেখ 
কর! হইয়াছে । নলী মকল ক্কন্তাকাঁর, প্রায় একরূপ আষতনবিশিষ্ট, অভ্যন্তর প্রদেশ 
বর্ত,লাকার বা নল্যাকার এপিথিলিয়ম্যুক্ঞ, এবং মপ্যন্থলে গহ্বর ব। নলীযুক্ত । এই 
সকল নলী বিঘম রূপে বিন্যস্ত । কিছ্নির ম্যাল্পিগিএন্‌ বন্ডিবিহীন বন্কলি পদার্থ কর্তন 
করিলে, দেখিতে যেরূপ হয, এই ক্যানুমার্‌ কর্তন করিলে, তদ্রপ দেখায় । 
অন্যান্য প্রকার ক্যানমার্ও বর্শিত হয়। যথ, মিল্যানটিক্‌ বা কৃষ্ণবর্ণ। ইহাতে 
অধিক বর্ণক থাকে, এবং সচরাচর ইহার স্বভাব কোমল ক্যান্সারের ন্যায় । সিষ্টিক্। 
ইহার মধ্যে মিষ্ট বা কোষ-বার্দীত হয়। কার্টিল্যাজিনস বা উপাস্থিময়। অষ্টিয়এভ ব] 
অশ্থিময়। বিলস্‌ বা কেশময়। ইহা! দ্বারা শ্নৈম্মিক ঝিল্লী আক্তাস্ত হয়। 
সাধারণ ও আণুবীক্ষণিক নির্মাণ । সর্বপ্রকার ক্যান্নারই পৌত্রিক ক্টোমা ও উহার 
রন্ধ,মধো আবদ্ধ কোধ দ্বার নির্মিত হয, কিন্ত এই নকল পদার্থের পরস্পবের পরিমান 
সর্বত্র সমান নহে। কোষ মকল বৃহ হয়, কিন্ত আকারে একরূপ হয় না। উহাদের 
১৬। প্র। মধ্যে এক বা তদধিক নিউক্রিয় ও সচরাচর 
মেদকণ! থাকে (১৬। প্র) প্রত্যেক নিউক্রিয়স্‌ 
বৃহ, স্পষ্ট ও নির্দিষ্টসীমাঘুক্ত, কেন্তরত্রষ্ট, গোল বা 
অগ্ডাকীর এবং উহার মধ্যে এক বা তদধিক নিউ- 
ক্রিওলাই ,দেখা যায়। অধিক সৎখ্যায় কেবল নিউ- 
ক্লিয়াইও থাকে । টিপিলে যে রম বাহির হয়, তন্মধ্যে 
এই সকল কোষ, নিউক্রিয়াই ও বিষুক্ত দান! দেখা 
যায়। স্টরেটোমা সচরাচর কঠিন ও মৌত্রিক এবং উহার 
সুত্র মকর্ল সৃক্ষষ বা স্থূল হয। কিন্তু উহা শীঘ্রৎ বর্ধিত 
হইলে, ভ্রণনিষ্ধীণবৎ হইয়া! থাকে । কেবল এই 
সনের ক্যা্লারের কো । স্টেোমাতেই রক্তবহা। নাঁড়ী নকল বিস্তৃত হম এবং 
টনি নটি উহার পরম্পরভেদী মৌত্রিক বন্ধনী দ্বার যে জাল 
নির্বিত হইয়। থাকে, তাহার'রন্ধ মধ্যে অবেকে কোদ একত্র অবস্থিতি করে। রক্তবহ! 
নাড়ীর মহিত লিক্ফ নাড়ীও গমন করে এবং রন্ধেরর সহিত উহাদের সমাগম হয়। 
কঠিন ক্যান্মারে, বিশেষত উহার মধ্যস্থলে মৌত্রিক স্ট্রেোমাই অধিক থাকে। 
(১৭। প্র।) কোষের মংখ্য| প্রথমে অধিক হইলেও উহার! শীঘ্রং অদৃশ্য হয় ও পরিণামে 
মধ্য স্ছলে কোষ এক কালে দেখা যায় না। কোমল ক্যান্সারে কোষের সংখ্যাই অধিক । 
উহার! শীপ্র২ বর্ধিত, অপরৃষ্ট ও দানাময় হয় এবং উহাদের মধ্যস্থ নিউক্রিয়াই বাহির 
হইযা থাকে । ক্রোমার পরিমাণ অল্প, এবং উহা কোমল, সৃস্ম ও অত্যন্ত নাড়ীময়। 
কৌলএছ্‌ ক্যান্সার প্রায় নির্ীণবিহীন, কিন্ত উহাদের ঘধ্যে যে কিছু কোষ থাকে, 
তাহারা। বৃহৎ, বর্তলাকার ও ফলকী হয় এবং অত্যন্তরে কোলএন্ড পদার্থ ধারণ করে।. 





"  কার্সিনোমা, ক্যান্সার.। ১৯৫ 
এপিধিলিওমাতে কোষের নংখ্য।' অধিক হয়) এ নকল কোষ আকারে শঙ্কী এপিথি- 


লিয়মের ন্যার, কিন্তু পরম্পরের উপর পরম্পরের 
চাপ লাগাতে নানাপ্রকার আকারবিশিই হইয়! 
থাকে । ইহাদের একপ্রকার বিশেষ বিন্যাস 
দ্বা্াঘে এককেক্ত্ী গোলক, কুলায়, বা এপিখি 
লিএল্‌ মুক্তা নির্মিত হয়, (১৮। প্র) অভ্যন্তর 
হইতে বর্ধিত হওযষাঁতে, তাহার বাহ্য পর্দ। 
চ্যাপটউ। ও কঠিন হইয়া থাকে । পরিণামে মমস্ত 
কোষ পুঞ্জ শুষ্ক, কঠিন ও কটা গীতবর্ণ হইতে 
পারে। স্ট্রেোমার পরিমাণের কিছুই শ্থিরত। 
নাই। 

ক্যান্সারের টিউমর্‌, বিশেষত কোমল কণান্- 
মার মেদাপকর্ষ প্রাপ্ত হয় এবং তাহা হইলে, 
কোষ নকস অধিকতর দানামম, টিউমরু কোমল 
বা উহার কিয়দংশ কেজিন্বৎ হইয়া উঠে। 
ক্যাল্নিফ্রিকেশন্ বা ঢুশপারণাম প্রান্ম দেখা 
যাষ না। অনেকে বিশ্বাম করেন যে, ক্যান্নারের 
এই সকল বিশেষ অপকর্ষধ হইতেই মিল্যা- 
নোমিস্‌ ও কোলএডের উদ্ভব হয়। সর্বপ্রকার 
ক্যান্নারের বর্দনই ক্ষতপ্রবণ। এ ক্ষত অশরাম 
না হইয়। বরং বিস্তৃত হয়। 

আক্রান্ত যন্ত্র ও টিশু। ব্তন, জরায়, পাকাঁশয়, 
মরপান্ত্র, বা ত্বকে মচরাচর স্থিরস্‌ হইয়া থাকে । 
অস্থি, অগুকোষ, চক্ষু, এবং ফুস্ফুস্,, যক্কৃহ, 
কিডনি, মক্তিক্ষ, ল্লীহ] প্রস্ততি আভত্যস্তরিক 
যন্ত্রই এন্কেফ্লেলএভ্‌ দ্বারা আক্রান্ত হয়। পাকা- 
শয়েই বিশেষ রূপে কোলএভ্‌ দেখা যায়, কিন্ত 
কখন ওমেন্টমৃ, অস্ত্র ও অন্যান্য স্থ।নেশু ইহ 
হইয়া] থাকে । ত্বকৃও শ্রৈম্মিক বিলীতে এপি- 
থিলিওম! জন্গিয়া থাঁকে, কিন্ত বিল্ুত হইয়। 
ইহ| অন্য টিশও আক্রমণ করিতে পারে। 
নিক্গোষ্ঠ, জিহ্বা, অক্ষিপুট, গগুদেশ, স্ষোটমৃ, 
মেঢত্বক্‌, লেবিয়া, জরাযূ বা মৃত্রাশস, ইহার 
মাধারণ স্থান। কদাচ ইহাদ্বার। আভ্যত্তরিক 
*যন্ত্র আক্রাস্ত হয়। ্ 

নান! স্থান এক মঙ্গে বা ভক্রেমেং আক্রান্ত হয়, 
ক্রমে২ প্রকাশ হইলে, প্রথম বর্ধনকে প্রাইমারি 
ব! প্রাথমিক এবং তত্পরে যাহারা হয, তাহাদি- 
গকে মেকেগুরি বা আনুযক্ষিক বদ্ধন কহা যায়। 
, আনুষঙ্গিক বর্ধান প্রা আভ্যস্তরিক যঙ্ত্রে অধিক 





১৭ প্র। 


১৮ । প্র। 





এপিধিলিএল্‌ ক্য'ন্সার্‌। %। বিধুক্ত 
কোষ! 01 এপিগিলিএগস, যুক।1। 


১৯৬ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


দেখা যায়, উহারা প্রায় স্বাভাবিক বর্দনের অনুরূপ হইয়া থাকে, কিন্তু অনেক স্থলে 
কঠিন ক্যান্সারের পরে আভ্যস্তরিক যন্ত্রে কোমল ক্যান্সার হয়। পার্থ বিস্তৃত ও চতু- 
পপার্খন্থ টিশুতে সঞ্চিত হওয়া সাংঘাতিক নিশ্ীণের বিশেষ ধর্ম ।' কদাচ ক্যান্সার টিউ- 
মরের চতুপ্পার্থ্ে কোষ নির্ট্মিত হইয়। উহাকে পার্খস্থ টিশু হইতে পৃথক্‌ করে। 

নিদান। ক্যান্সারের স্বভাব ও উৎপত্তির বিষয়ে দুই বিপরীত মত আছে। ১। কেহং 
ইহাকে দৈহিক বা রক্তগীড়া এবং টিউমর্কে উহার শ্থানিক চিহ্ন বলিয়া বিশ্বাস করেন। 
২। কেহং বিশ্বান করেন যে, প্রথমে ইহা! কোনপ্রকীর উত্তেজন হইতে উদ্ভূত স্থানিক পীড়। 
মাত্র, কিন্ত পরে অস্থস্থ পদার্থের আচ্ষণ দ্বার রক্তের পরিবর্তন হইয়! থাকে । এই ছুই 
প্রকারেই যে গীড়া উদ্ভুত হয়, তাহা। অসম্ভব নছে। 

ক্যান্সারের ষ্্রোমা, কিয়ৎপরিমাণে পূর্বশ্থিত মেলুলার টিশু, কিস্ত বিশেষ রূপে কনেকৃ- 
টিধ টিশুর মৌলিক পদার্থের অতিরিক্ত বর্ধন হইতে উদ্ধৃত হয়। কোন নিদানতত্ববিৎ 
পণ্ডিত কহেন যে, কেবল পূর্বস্মিত পিথিলিএল্‌ কোষ হইতে ক্যান্সার কৌষ উৎপন্ন 
হয়, কেহ২ কহেন যে, উহার! কনেক্টিব্‌ টিশুর কোষ, লিউকোনা'ইট্‌ ও অন্যান্য কোষ 
হইতে উৎপন্ন হইয়া! থাকে। 

ডাং ক্রৌটন্‌ কহেন যে, খস্ত্রের প্যারেন্কাইম] ব! অস্তরস্থ পদার্থের কোষ হইতে ক্যান্স।র্‌ 

রা উদ্ভব হয়, কনেকুটিব্‌ টিশুর মৌলিক কোষ হইতে উহাদের উতপন্তি হয় ন|। যান্ত্রের 
কোষমধ্যস্থ প্রোটোপ্ল্যাজ মূ হইতে অস্তর্জাত কোধনিম্ীণ €এগজিনস্‌ দেল্‌ ফর্মেশন্‌) 
প্রক্রিয়া! হার! ক্যান্সার কোষ জন্মে, কিন্ত যে টিগুর কোষ হইতে উহাদের উৎপত্তি হয়, 
উহার! তাহার ত্বভাবাপন্ন হয় না। কোলগ্রমু কোষ, স্পার্ম্যাটজোয়া, মিউকস্‌ ও লালার 
কোযও এই প্রক্রিয়! দ্বারা উদ্ভৃত হইয়। থাকে 

আনুষর্সিক বর্ধন যে প্রাথমিক বর্দন হইতে স্পট উৎপন্ন হয়, তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। প্রাথমিক টিউমরের পর আনুষঙ্ষিক টিউমর্‌ জন্মে, অনেক স্বলেই উহার এক- 
স্বভাব হয়, অধিকজ্ত যে অন্তর্জাত কোধনির্মীণপ্রত্রিয়া দ্বারা আনুষক্ষিক টিউমর্‌ কোষের 
বর্দন হয়, গর্ভাধানের পর অগ্ঙের প্রথম পরিবর্তনের সহিত তাহার বিশেষ সৌসাদৃষ্ট 
দেখা যায়। ডা ক্রীটন্‌ কহেন যে, স্পার্ম্যাটজোয়ার প্রভাবে অণ্ডের যেরূপ পরিবর্তন 
হয়, প্রাথমিক ক্যান্সরের কোধের প্রভাবে মন্ত্রের কোষের সেইরূপ পরিবর্তন হইয়! থাকে । 
পরে উহার! ক্যান্সার কোষে পরিণত হওয়াতে আনুষঙ্গিক টিউমরের বদ্ধন হয । ডাং ক্রীটন্‌ 
কৃত্রিম উপায় দ্বার! ক্যান্সার উৎপন্ন করিতে চেষ্টু! করিয়াছিলেন, কিন্তু কৃতকার্য হইতে 
পারেন নাই। 

লক্ষণ। ইহার লক্ষণ দ্বিবিধ, সাধারণ ও স্থানিক। অল্প বা অধিক পরিমাণে শীর্ণতা, 
অবয়বের একপ্রকার বিশেষ বিবর্ণতা বা উহা! ঈষৎ গীত বা কর্দমবর্ণ, চি্তিত বা বিষষ্ন 
ভাব, দৌর্ব্বলা ও উদ্যমরাহিত্য, রক্তাল্পতা ওউহার আমুষক্িক লক্ষণ ও বিষম জর ইত্যাদি 
সাধারণ লক্ষণ স্থানিক লক্ষণের পুর্ধ্বে প্রকাশ হইতে পারে। পীড়ার স্থান, ক্যান্সারের 
ভাব ও বর্দনের শীঘ্রতান্ুমারে ইহার প্রবল হইয়! থাকে, এবং কঠিন ক্যান্সারে সচরাচর 
অতিতীব্র হয়। বেদনা, নিপীড়নে অস্ুখবোধ, কখন২ অতিতীব্র, বেধনবৎ বা দাহনবৎ, 
বেদন1, আক্রাস্ত স্থানের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু এবং নিকটবর্তী নিশ্্ীণের নিপীড়ন ও 
উত্তেজনবশ্ত লক্ষণাঁদি ও টিউমর্জনিত ভৌতিক চিহ্ন প্রভৃতি স্থানিক লক্ষণের মধ্যে 
গণ্য মাংঘাতিক পীড়ার শ্থিতিকালের কিছুই শ্থিরতা নাই, কিন্ত ইহ। প্রায় দীর্ঘকাল 
শ্াধী হয না, কখনং ইহার প্রাক্রম প্রবল হয়। 

চিকি*মা। অক্স্রচিকিখমার মধ্যেই ইহার চিকিৎ্ল। বিশেষ রূপ্পে বর্ণিত হয়। টিউমর্‌. 


ভাএবিটিস্‌ মেলিটস্‌, গ্াইকোসুরিয়া ১৯৭ 


উপযুক্ত স্থানে স্মিত হইলে এবং বিশেষ কোনও আপতি না! থাকিলে, কর্তন বা ক্টিক্‌ 
সংযোগ দ্বার] উহ] দুর করা যাইতে পারে । আভ্যস্তরিক অংশে এই পীড়া হইলে, কোন 
ওষধ দ্বারাই পীড়ার প্রতিকার করা যায় না। ইহার প্রকৃত গুধধ যে কখন আবিক্ষত হইবে, 
এমন বোধ হয় না। আপাতত উপমুস্ত আহার ও অন্যান্য উপায় দ্বারা রোগীর বল রক্ষা 

করিতে চেষ্টা করিবে এবৎ আক্রাস্ত নিশ্বাণবিশেষে যে সকল লক্ষণ প্রকাশ হয়, তাহাদের 
চিকিৎমা করিবে । 


৩৭ 7 অধ্যায় । 


১1 ভাএবিটিস্‌ মেলিটস্‌, গ্লাইকোস্থুরিয়া, 
নী 
সশর্কর মুত্র। 

নিদান ও কারণ। এই পীড়ার নিদান এখন পর্যযস্ত শ্থিরহয়,.নাই বলিয়। ইহাকে শে 
কোন শ্রেণীস্্ পীড়াঁর অন্তর্গত করা উচিত, তাহ ঠিক বলিতে পারা যায় না। তবে 
ইহাতে মচরাচর মমন্ত দেহ আক্রান্ত হয় বলিয়া! ইহা দৈহিক পীড়ার মধ্যেই বর্মিত 
, হইল । 

ইহাঁর নিদানের বিষয বর্ণন করিবার পূর্বে শ্শ্যাবস্বায দেছে শর্করার অধ্তিত্বের বিষম 
উল্লেখ করা আবশ্ঠক | প্রথমত ইহা! স্থিরীকৃতে হইয়াছে যে, আহারীম দ্রব্যের স্বভাব যে 
প্রকার হউক না. কেন, জীবিতাবস্থায় রক্তে কিষত্পরিমাণে শর্করা থাকে । ক্ুড্‌ বাশীর্ঘ. 
পরীক্ষ। দ্বারা স্থির করিয়াছেন যে, হ্ম্থাবস্থায রক্তে উহার পরিমাণ ১০০* অংশে ১ হইন্ে 
৩ অংশ, এবৎ এ পরিমাণে থাকিলে, উচ্থার দ্বার পরিপোধণ ক্রিযার মাহাযা হয, 
কিন্তু ৩ অংশের অধিক হইলে, মৃত্র দ্বারা উহা দেহ হইতে বহির্গত হইয়া! যায়। -অর্ধিকন্ত 
তিনি কহেন যে, শৈরিক রক্তের শর্করা অপেক্ষা ধামনিক রক্তের শর্করা ১০০০ ভাগের মন্যে 
০*৩০০ ভাগ অধিক । কিন্তু ভাং পেবি পরীক্ষা দ্বার! শ্মির করিয়াছেন যে, স্্ুস্থাবস্্ায় রক্তে 
অত্যপ্পই শর্কর। থাকে এবং শৈরিক ও ধামনিক রক্তে উহার বিশেষ প্রভেদ দেখ। মায় না। 

সচরাচর সকলেই বিশ্বাস করেন যে,জ্ছুস্থাবস্থায় প্রস্রাবে শর্করার লেশমাত্র থাকে না, 
কিন্ত পেবি কহেন যে,ত্স্থাবস্থার প্রআঅাবেও মতত অত্যলপ শর্করা থাকে এবং কখনং 
১০০০ অংশের মধ্যে ৫ হইতে ৮অংশ শর্করা দেখ। গিয়াছে, এজন্য তাহার মতের শহজ অধ- 
স্থার প্রঅ,ব ও মশর্কর মৃত্রের মধ্যে বিশেষ বিভিন্ন ত। নাই, কেবনস্ুম্বাবস্থাম অতাল্প পরি- 
মাণে ও গীড়িতাবস্থায অধিক পরিমাণে মূত্তে শর্করা থাকে। ম্মপিক শর্বর। বা ষ্টার্চঘটিত 
পদার্থ আহার, ক্লোরোরুর্ম্দ মেবন, টি কৃনাইন্‌ ব।উরারা বিষ দ্বারা বিষবাক্তত|, শ্বানকামের 
আরতিশয্য বা হুপিংকফ় বশত শ্বামপ্রশ্বামক্রিযার ব্যতিক্ুম, ম্বগী, ধনুষ্ঙ্গার বা এপোপেনসি 
প্রভৃতি স্নায়বিক পীড়া, দ্গানুম গুল, যকৃৎ্ বা অন্যান্য স্থানে আপাত ইত্যাদি কারণে কিবৎ 
কালের জন্য মুত্রে শর্করা হইতে পারে। 

স্থস্থাবস্থায় কিরূপে রক্তে শর্করা আইসে, তদ্বিষয়ে সকলের এক মত নহে । আদমক 
নাড়ী দ্বার! অন্নবহ1 নালী হইতে শর্করা আচধিত ও থোর্যামিক্‌ প্রণালী দ্বারা বাহিত হুইয়। 
যে, মাধারণ রক্তআ্রোতের মহিদ্ধ উহ] মিলিত হয়, তাহা অনস্তব নহে । শর্করার উতৎ্পত্তি- 
. বিষয়ে বাণার্ড যে মত প্রক্কাশ করিয়াছেন, ভাহাকে গ্লাইকোজেনিকূ থিয়রি বা শর্করোৎ- 


১৯৮ চিকিৎসাতত্ত ও চিকিৎসাপ্রকরণ 


পত্তিবিষয়ক মত কহে । তিনি কহেন যে, যে শর্করা অন্নবহ। নালী হইতে রক্তবহ! নাড়ী 
দ্বারা আঢধিত ও পোর্টযাল্‌ শিরা দ্বারা যকৃতের মধ্যে বাহিত হয়, তাহা হইতে যকৃতের 
কোষ দ্বারা একপ্রকার পদার্থ নির্মিত হই! থাকে । উহার কভাব স্ট্রার্চের ন্যাব এবং 
উহ] মহজে দ্রাক্ষাশর্করার পরিণত হইতে পারে। অনেকে ইহাকে অনেক নাম দিয়াছেন, 
যথা, গ্লাইকোন্ছেন্, এমিলএভড, পদার্থ জোরামিলিন, দৈহিক বা যরুতের ডেকৃষ্টিন্‌ ব| 
্টার্চ। বাশার্ডের নামান্ুনারে পেৰি উহাকে বার্শার্ডিন বলিয়া! উল্লেখ করিযাছেন। 
আর্পিকল্ত বার্ণার্ড বিশ্বাস করেন যে,রক্তে সতত বর্তমান একপ্রকার বিশেষ ফ্লার্মেন্ট স্বারা 
এ্রম্লাইকোজেন্‌ দ্রাক্ষাশর্করায় পরিণত হইয়া] থাকে। তাহার মতে যকৃতের মধ্যে এই 
রূপে শর্করা উৎপন্ন হইয়। যকৃতের শির দ্বাব1 উহা সাপ্ারণ রক্রশ্রোতের মহিত মিলিত 
ও পারিধীয় কৈশিক নাড়ীর মধ্যে, বিশেষত পেশীর কৈশিক নাড়ীর মধ্যে দ্ধ এবং জল ও? 
কাব্বনিক্‌ এমিডে পরিণত হইয়] তেজ উৎপাদন করে। কিন্ত পেবি ইহার সম্পূর্ণ বিপরীত 
মতাবলম্ী, তিনি কহেন যে, যকুতের মধ্যে শর্ষরা নির্মিত হয না, উহাতে কেবল উহার 
মমীকরণ হয়। যকৃতের মধ্যে যে শর্করা আইমে, তাহা এমিলএভ বা্টার্চ পদার্থে পরি- 
ণত হইয়! উহাতে অবশ্থিতি করে, উহ? আর শর্করার পরিণত হয় না। যকৃতের মধ্যে 
যে শর্করা যায, তাহাতে উহ্ছার মধ্যে রক্ষা! করাই যকৃতেব এক কার্্য। যকৃতের মধ্যে উহা 
থাকিলে, পরে উহ] দ্বার] কাধ্য হইতে পারে, কিন্তু মাধ্ধারণ রক্তশ্বেতের সহিত মিলিত 
হইলে, উহা দ্বারা কোন কার্দ্য হম না। অগ্রিকন্ত পেবি বিশ্বাস করেন যে, নাইটোজেনৃ- 
ঘটিত পদার্থ হইতেও এমিল এভ্‌ পদার্থ উৎ্পন হইতে পারে। তিনি কহেন যে, সুস্থা- 
বস্থায় যে রক্তের সহিত শর্কর। থাকে, তাহ! গ্লাইকোজেন্‌ পরিবর্তিত হই নিশ্মিত হয় 
না, আহারীয় শর্করার যে অংশ যকৃং গ্রহণ করিতে পারে না, তাহাই রক্তের সহিত মিলিত 
হয়। এঁমিসএড. পদার্থের অক্গান্ভাবিক পরিবর্তন হইয়াও কিয়পরিমাণে স্বাভাবিক 
রক্তের শর্করার উতৎ্পন্তি হইতে পারে। ভাংম্যাকৃডনেল্‌ কহেন যে, যকৃতের ডেকৃষ্টি ন্‌ 
শর্কপায় পরিণত না হইয়। নাইটোজেনে্র সহিত মিলিত হইয়া কেজিন্বৎ প্রোটিনৃ- 
যৌ1গক পদার্থে পরিণত হয় । 

শর্করো্পত্তিবিষয়ক মতাবলন্গী লোকের! বিশ্বাম করেন যে, সহজ অবস্থায় রক্তে-যে 
শর্করা থাকে, দেহে তাহার সম্পর্থ ধ্বংন না! হইলে, মূত্র দ্বারা বহির্গত হয়, তজ্জন্যই মৃত্রে 
সুস্থাবস্থাম শর্করা থাকে । কিন্ত পেপি কহেন যে, সহজ অবস্থ।ষ রক্তে যেরূপ অল্প পরিমাণে 
শর্করা থাকে, মুত্রে সততই মেইবপ অল্প পরিন্াণে শর্করা! দেখা যায় । শর্করার যে অংশ 

ংম ন| হস, তাহাই যে মত্রে বর্তমান থাকে ও কিডনি দ্বারাই বিশেষ রূপে বাহির হয়, 
পেবি তাহা বিশ্বাম করেন ন1। 

মৃত্রের সশর্করতা যে কখন স্বায়মগুলের অবস্থার উপর নির্ভর কবে, তাহ।ও অনেকে 
বিশ্বাস করিষা থাকেন। বাণ চতুর্থ বেটি, কেলের তলদছেশের কোন স্থান বিদ্ধ করাতে 
ুত্রে শকর! জন্মিয্নাছে। পেবি কহেন যে, মিম্প্যাখেটিক্‌ আ্বাধুর আঘাতবশতও এ অবস্থা 
ঘটিয়া থাকে। প্রায় সকলেই বিশ্বান করেন যে, ল্লায়ুমণগ্ডুলের প্রভাববশত যকৃপগামী 
রক্তবহ1 নাড়ীর প্রাচীরের পক্ষাঘাত ও তজ্জন্য উহাদের প্রসারণ হওয়াতে মৃত্রে শর্করার, 
উদ্ভব হয়, কিন্ত কেহ২ বিশ্বাম করেন যে, কেবল স্গায়ুর প্রভাববশতই গ্লাইকোজেনের 
পরিমাণের তারতম্য ও উহা! শকরায় পরিণত হইয়া থাকে । অনেকে বিশ্বাস করেন যে, 
রম্তকহ। নাড়ীর পক্ষাপ্ধাত হেতু যকৃতে রক্তাধিক্য হয় ও তজ্জন্য গ্লাইকোজেনের সহিত 
ফ্লামেন্টের সর মন্রিকৃষ্ট সম্মিলন হওয়াতে শর্করার উদ্ভখ হয়। কিন্ত পেবি বিশ্বান 
করেন যে, স্নাযুমণ্ুলের প্রভাবে কাইলো-পোইটিক্‌ বিনিরার রক্তবহ! নাড়ীর পক্ষা্থাত . 


ডাএবিটিস্‌ মেলিটস, গ্লাইকোসুরিয়।! ১৯৯ 


হেতু পোর্ট্যাল্‌ শিরার মধ্যে অকৃসিজেন্যুক্ত রক্ত স্চিত হওয়াতে শর্করার উদ্ভব হয়, কিন্ত 
কিরূপে এই ঘটন! হয়, তাহা! নিশ্চয় বলা যায় না। 

গ্লাইকোন্ুরিয়ার জিফ্লিয়লজি সংক্রান্ত বিষয় সকল উল্লেখ কর। হইল, এক্ষণে উহার 
নিদানবিষয়ে প্রধান মত মংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইবে। , 

১। বাণীর্ভ এবং ত্বাহার মতাবলম্বী লোকেরা বিশ্বাম করেন যে, সহজাবস্থায় গ্লাই- 
কোজেন্‌ হইতে যক়তে যে শর্করা জন্মে, ভাঁএবিটিমে কেবল উহা অধিক হইয়৷ থাকে । 
এজন্য উহা রক্তে সঞ্চিত হয় ও কিড্নি দ্বারা বাহির' হইয়। যাঁয়। ধাহারা কিঞ্চিৎ 
রূপান্তরিত ভাবে এই মত বিশ্বীন করেন, তাহার! কহেন যে, স্স্থাবস্থায় যে শর্করা নির্মিত 
হয়, অথব। কখন২ যাহা অধিক পরিমাণে নির্মিত হয়, তাহার মম্যক্‌ রূপে ধ্ৎম না 
হওয়াতেই এই গীড়! জন্মে। অরধিকস্ত তাহারা এই বিশ্বান করেন যে, পেশীর কোন 
দোষবশত শর্করার সম্যক ধ্বংম হয না। 

২। পেবি ইহার সম্পূর্ণ বিপরীত মতাবগন্বী। তিনি কহেন যে,যকৃহ স্বারা শর্করার 
সমীকরণ ও উহ] এমিলএন্ড্‌ পদার্থে পরিণত না হইলে, অথবা এ এমিলএড্‌ পদার্থের 
অস্ধভাবিক পরিবর্তন হেতু উহ শর্করায় পরিণত হইলে, রক্তে শর্করার ভাগ অধিক হইয়। 
ডাএবিটিন্‌ জন্মে 

৩। ন্নাযুমগ্ুলের অন্ুস্থাবস্থা হেতু মে অনেক স্বলে ডাএবিটিস্‌ জন্মে, তাহ! অনেকেই 
বিশ্বাস করিয়। থাকেন, স্বামুর অপকার হেতু কি রূপে ইহার উদ্ভব হয়, তাহ পূর্বে উল্লেখ 
কর! হইয়াছে । ভিকিন্সন্‌ ন্ায়কেন্দের যে নকল অপকারের বিষয উল্লেখ করিয়াছেন, 
তাহ। ক্রমে বর্মিত হইবে । পেরি অনুমান করেন যে, মস্তিক্ষের নিশ্্নণণের কোন রূপ পরি- 
বর্তনই ইহার মূলীভূত কারণ। তিনি কহেন যে, কোন রূপ অপকার হেতু বেমো-মোটরু 
কেন্দ্রের বলহীনতা প্রযুক্ত রক্তবহা নাড়ীর পৈশিক পর্দার পক্ষাঘাত, "থবা গেরিব্রো- 
স্পাইন্যাল্‌ মণ্ডলীর কোন অংশের আঘাতহন্য এই পীড়া জন্মে। 

ডাএবিটিনের প্রকৃত নিদান যে মর্বত্র মমান নহে, তাহা বিলক্ষণ সম্ভব, অনেক স্থলে 
ন্নামুমণ্ডলের ব্যতিক্রমজন্য যে এই পীড়া হইয়া থাকে, তাহা বিশ্বাম করা অযৌক্তিক 
নহে। 

উদ্দীপক কারণ। সর্বত্রই যে এই কারণ নির্ণঘ করিতে পাশ যায, এমন নহে। গাত্রে 
শৈত্য ও আর্দ্রতা লাগান 7 দেহের উঞষ্ণাবস্থাপ্ শীতল জলপান ; ধিক এলকহল্‌, শর্কর।, 
ব! ট্রার্ আহার; অত্যস্ত মনঃক্ষোভ বা অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম, মন্সরক, পৃষ্ঠবং শ ও 
অন্যান্য অংশে আঘাত অথবা মমন্ত দেহের বিকম্পন, এবং শ্বাযকেন্দের কেঠন২ অংশের ব1 
নিম্প্যাথেটিক্‌ ন্গামুর কাণ্ডের যান্ত্রিক পীড়াকে এই কারণের মধ গণ্য করা হইয়াছে । 
শোক, গীডিত ব্যক্তির দীর্ঘকাল শুশ্রষা ও উদ্বেগ, দীর্ঘকাল কোন কাধে ব্যাপৃতি ইত্যাদি 
কারণের পর শরীর অনুস্থ হইয়া এবং কদাদু কোন২ প্রবল জরঘটিত পীড়ার পর ইহ! 
প্রকাশ হইয়াছে । 

ুর্বববন্তা কারণ। প্রৌটাবন্থায় ২৫ হইতে ৬৫ বৎসর বয়মের মধ্যে এই পীডা অধিক 
হয়। 'জননেক্িয়ের সমুদ্ধদ্ধন ও. ক্রিশ্নীপ্রাবল্যকালে এবং পুরুষের ঘৌবনাবস্থার পরে 
ইহা হইয়া থাকে । ইহা অপর স্থান অপেক্ষা বৃহন্নগরে ও শিল্পপ্রধান প্রদেশে অধিক 
দেখা যায়। কোনং শ্ছলে যে কৌলিক পীড়া রূপে ইহ] প্রকাশ হয়, তাহার মন্দেহ নাই। 
এক পরিবারের মধ্যেও ইহ অনেক হইতে পারে । * 

_. এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহৃ। ক্লামুমগ্ডলের অপকারই ইহার ,মগ্য প্রধান । কোনং স্থলে 
মেভাল৷ 'বা পনৃূদে অথব! পিম্প্যাখেটিক্‌ ক্গাম়ুর কাণ্ডের উপর টিউমর্‌ প্রভৃতি স্পষ্ট যান্ত্রিক 


২০০ চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


গীড়া দেখা যায়। কখন বা আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা ব্যতীত নৈদানিক পরিবর্তন অন্ুবৌধ 
করিতে পারা মায় না। ভাৎ টিকিন্সন বর্ন করিয়াছেন যে, ্ম়ুকেক্রের, বিশেষত 
মোলা ও পনমের ধমনী প্রমারিত এবং এ প্রসারিত ধমনীর পার্খস্থ স্গায়ূপদার্থে অপকর্ম বা 

হস ও তত্বৎ স্থানে গভ্বর, হইয়া থাকে। কিন্ত অন্যানা নিদানতত্ববি২ পণ্ডিতের 
উহ] বিশ্বাস করেন না। যরুতের অস্ুস্থাবস্থার বিষয়েও মকলের এক মত নহে । ডাএ- 
বিটিমের মহিত মে বাইটস্‌ ব্যাপি দেখা যায়, তাহাকে আনুনস্ষিক পীড়া! বলিষ। গণ্য 
করিতে হইবে । এক প্রকার ক্ষমকাশ ও কখন২ নিমোনিনা বা ফুস্কৃমের গ্যাতগ্রীন৪ 
দেখা! যায। হ্ংপিগ্ড সচরাচর স্কদ্ব ও বলহীন হয়। গিরস্‌ মেম্বেনের নিশ্তেজ প্রদাহও 
হইম। থকে । আনেক শ্মলে প্যাঁনক্রিসসের হাইপাটে [ফ্রি হইতে দেখা যাস । পাকা- 
শয় গচরচর প্রসারিত, উহার মিউকস্‌ পর্দা শ্ুল ও কোমল এবহ উহ্থার পৈশিক পর্দার 
কখন২ ধিরুদ্গি হম । 

লক্ষণ । এই পীভাতে লঙ্ষণাদি কুখন২ গাতিগাঁমান্য হয়) কখনং স্বানিক ও দৈহিক 
লক্ষণ অতিস্পষ্ট রূপে প্রকাশ হম । লাক্ষণিক পীড়ার লক্ষণ মকলকে নিমলিখিত রূপে 
শ্রেণীবদ্ধ করা মাইতে পারে । 

১) অত্রমন্ত্র ও মুর ।' ভ্রেমশ শীত্রং মুত্রত্যাগ ও উহা পরিমাণে অধিক হয। মূত্র 
উগ্র হওয়াতে পুরুষের মৃত্রমার্গে উষ্ণতা ও জ্ালাবোধ বা ঈমহ প্রদাহ বারন্গের নিকট 
চর্বক্ষিয় বা ক্ষত 'এবং শ্পলীলোকের লালপা উত্তেজিত বা উহাতে মতিতষ্টকর কণ্ডশন হইম] 
থকে । এইট কারণে রোণী হল্সমৈথুন করিতে পারে। ২3 ঘণ্টার মধ্যে পরিমান ৮।১২। 
২* ব। ৩” পাইণ্ট'ল হইয়। থাকে । মচরাচর ইহা| বিবর্ণ, পরিক্ষত ও জলবশ এবং পরিমাণে 
ঘত আপ্বিক হয, ততই এই মকল গুনবিশিষ্ট হইম। থাকে । ইহ মিষ্টন্কাদ ও কখন 
মিষ্টগন্ধমুক্ত । মঙক্গরাচর আপেক্ষিক গুরুত্ব .১০৪*, কিন্দ উহা ১০১৫ হইতে ১০৬০ ব। 
তদর্শিক হইতে পারে। উঞ্জ স্থানে রাখিলে, ফ্ার্মেন্টেশন্‌ হইয়া টরিউলি নির্মিত ও 
অরে অন্সচ্ছ হয় এবং উহ! হইতে অধঃংপতিত পদার্থ সধি'ত হইয়া থাকে । পবীক্ষ। দ্বারা 
মূত্রে শর্করা! পাওয়। যায় (মত্রপবীক্ষা দেখ)। , ইউরিয়া ও ইউরিক এসিডের যে বুদ্ধি হয, 
ভহাও সম্ভব, কিজ জলের যে পরিমাণে বৃদ্ধি হয, তাহার মহিত তৃলন। করিলে, উহাদের 
হাম হয় বলা যাইফেচে পারে। দেহে ষে পরিমাণে জল পবিষ্ট হম, মরাচব মুত্র দলের 
পরিমাণ তাহার তুল্য। আহারের পব, বিশেদত অধিক শর্করা ও স্টার্চ আহারের পর মত্রে 
শর্করার পরিমাণ অধিক ও মাংসাহারের পর অন হয। জ্বর হইলে, শর্করার পরিমাণ 
অত্যল্প বা উহা! এক বারেই অদৃশ্য হয়। এ অবস্থায় যকতে গ্নাইকোজেন্‌ নিশ্মিত হয় 
না। মচরাচর ১*০ অংশের মধ্োে ৮১২ অংশ শকরা থাকে এবং গড়ে প্রতাহ উহা ১৫1২৫ 
ন্স বহির্গত হয়,কিন্ত উহার পরিমাণ এক গুঁন্সের নূন হইতে ছুই পৌওড বাঁ তদদ্ধিক হইতে 
পারে। ইহাতে এল্বিউমেন্‌ ও কদাচ ত্বল্প রক্ত থাকিতে পারে । কখন২ ইহাতে মেদ 
পাওয়া যায় বাঁ উহ কাইলস্‌; মৃত্রের ন্যায় হয়। 

২। পরিপাকমন্ত্র। রক্টে শর্করা প্াকাতে জলীয় পদার্থআবশ্টক হয়, তজ্জন্ত অনেক 
'্বলেই প্রবল পিপামা, জিহ্বা শুষ্ক ও নীরস এবং গলা ও মুখ চটচট্য! হইয়া থাকে! 
অনেক স্থলে সাতিশয় ক্ষুধা হয, কিন্তু কখন২ আহারে ইচ্ছ। হয় না। জিহ্ব। সচরাচর 
উগ, শালবর্ণ, পরিক্কত, ফাটা ও শুদ্ধ, কিন্তু উছা আর্ড ও কার্মুক্ত হইতে পারে। 
দন্তমীতিব স্পঞ্জবত আবন্থা), উহা হইতে রক্ততআাব এবং শীঘ্রং দত্তপতন হয়। লালার 
মহিত শকরা থাকে এবং , এ শর্করা লাকৃটিক্‌ এনিত্ে পরিণত হওয়াতে কখনং 
লাল অয়াক্ত হয়। কখনং নিশ্বাসবায়ুর মি্ বা এল্‌ মদিরাব গন্ধ হয় এবং ম্বারবিক. 


ডাএবিটিস্‌ মেলিটন্‌, গ(ইকোস্থিরিয়! | ২০১ 


লক্ষণ প্রকাশ হইয়া রোগীর মৃতু হইলে, পর্জাষিত বিনিগর্‌ বা বিয়ারের ন্যায় উহার গন্ধ 
হইয়া থাকে। উদরোর্ধ প্রদ্দেশে ভার ব! শৃন্যতাবোধ, আধ্ান, বাম্প ব! অস্নের উদ্দিগিরণ 
ইত্যার্দি অজীর্ণের লক্ষণ প্রকাশ পায়। সচরাচর কোষ্টবন্ধ, ও শুল্ক, বিবর্ণ বা স্পঞ্নবৎ মল- 
ত্যাগ হয়, কিন্ত কখন২, বিশেষত শেষাবন্থায় উদরাময় বা আমাশয় হইয়া থ।কে। 

৩। নাধারণ লক্ষণ। দেহ শীর্ণ) কখনং সাতিশয় শীর্ণ, মেদ আচ্ধিত, পেশী শী শিথিল 
ও কোমল, ত্বক শুক্ক ও রুক্ষ এবং মুখমণ্ডল ম্লান ও উদ্বেগভাবাপন্ন বোধ হুয়। রোনী দুর্র্বপ 
ও ক্লান্ত হয় ও কখন২ শীত বোধ করে এবং শারীরিক ও মানমিক পরিশ্রম করিতে চাছে 
না। হস্তপদ্দাদিতে ও বেদনা হয। কখন২ জজ্ঘাতে ও দেহের অন্যান্য স্থানে অন্তর 
শোথ হয়। কখন২ দেহের স্বাভাবিক মস্তাপ অল্প হয় এবং জ্বর হইলে, স্বাভাবিক অবস্থায় 
জরের ন্যায় সম্ভাপের চিট হয় না। স্ত্ীনংসর্গের ইচ্ছ! ও ক্ষমতার ভ্রাগ ব। অভাব হইতে 
পারে। পীড়া বদ্ধমূল হইলে, মাননিক বৃত্কি সকল নিস্তেজ হয়, কাজ্তি ও স্যুপ্টি বোধ, 
উদ্ামরাহিত্য, স্বভাব রে ধর্মনীতি ও চিত্রের চদৌর্বল্য ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
কখুন২ অস্থায়ী অস্পষ্ট দৃরটিও হয়। রক্তে ও বিবিধপ্রকার সিক্রিশনে শর্করা থাকে । 

৪। উপসর্ণ। এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্ের সহিত ইহার উল্লেখ করা হইয়াছে । ফুদ্কৃপীয 
ক্ষষকাশই ইহাদের মধ্যে সর্বপ্রধান। স্ফোটক, কার্বস্কেল্, মোরাএসিস্‌ প্রভৃতি পুরাতন 
চর্্মপীড়া, রেটিনার এট্:ফ্রিহেতু ক্রমশ অন্ধতা ও কোমল কাটারাক্‌ট এই সকল উপনর্দও 
দেখা যায় । কেহ২ অনুমান করেন যে, লেন্মে শকরা নপ্চিত হই ক্যাটার্যাকুট জন্মে । 

ক্রম. ও পরিণাম । এই গীডার তীব্রতা, লক্ষণাদির ঠিক সমাবেশ ও ক্রমশ বা সত্বর 
বর্দন লর্কত্র সমান নছে। সচরাচর ইহাব প্রক্রম পুরাতন ও লক্ষণাদ্ি অল্পেং প্রকাশিত 
হইয1 ক্রমশ বদ্ধিত হয়। কখন২ অনেক দিন পর্দ্যস্ত কেবল দৌর্ধল্য, ক্লাস্তিবোধ্ ও 
দেহের অল্প শীর্শত! ব্যতীত অন্য কোনও লক্ষণ দেখা যাঁয় না। কখনং প্রবল রূপে পী5! 
প্রকাঁশ পায়, কখনং মঙ্যে২ উপশম হব এবৎ কখন২ চিকিংম1 দ্বারা ঘে ইহার পরিবর্তন ব| 
এক কালে ইহা আরাম হয়, তাহার সন্দেহ নাই। অনেক স্থলে প্রথমাবস্থায় লক্ষশাি যে 
রূপ প্রবল হয়, পরে মেরূপ থাকে না। 'পরিণামে অনেকেরই মৃত্যু হয়। শেদাবস্থায় 
প্রত্রাবে শর্করার ভাগ অল্প. এল্বুমিনিউরিয়া, আহারে মন্পূর্ণ গ্র'নচ্ছ! এবং হেকুটিকু অথবা 
কলিকো এটিব বা বিদ্রাবক উদরাময় হইয়া থাকে। নচরাচর ক্রমশ নিজে দঙ্কত।, রক্তের 
বিশবান্তত1 হেতু মৃচ্ছনা, প্রলাপ বা কন্ঝ্স্শন্‌ অথবা উপনগর্বশত মৃত্যু হন্ন। কখনং 
হঠাৎ বা রান মৃত্যু হইয়া থাকে । কি কারণে যে এই রূপে হঠাৎ মৃত্যু হয়, তাহ! 
বলিতে পারা যায় না। ইউরিমিয়া, স্বামুমগ্ডুলী ও 'শ্বামপ্রশ্বমণ্ডলীর কোন না কোন 
পীড়া, রক্্রে ঘনত্ব, দেহমধ্যে শর্করার পরিবর্তীনহেত কোন বিষবহ পদার্থের উদ্ভব ইত্যাদি 
হঠাহু মৃত্যুর কারণ বলিয়া! নির্দেশিত হইয়াছে । ভাৎ ব্যাল্থেজার্‌ ফুষ্টার্‌ কহেন যে, 
এই শেষোক্ত কারণে অর্থাৎ রক্তে এপিটোন্‌ জন্মিয়া হঠাৎ মৃত্যু হয়। তিনি কহেন ঘে, 
শর্করা হইতে দেহে এল্কহল্‌ উদ্ভূত হওয়া] সম্ভব । ভাং রবার্ট স্‌ এই রূপে যে ছুই জনের 
মৃত্যু গরখিয়াছেন, তাহার মধ্যে এক জনের হঠাৎ জল বন্ধ করাতে মৃত্যু হই্লাছিল। 

" রোগনির্ণর । মৃত্রসন্বন্ধীয় লক্ষণ, মৃত্রের স্বভাব, পরিপাকযস্ত্রনন্বন্কী লক্ষন ও রোরীর 
সাধারণ অবস্থ] দ্বারা সহজেই রোগ নির্ণয় কর! যাইতে পারে। প্রথমাবস্থাতে ৪ সাব- 
ধানে মূত্র পরীক্ষা করিলে, গীড়ার বিষয়ে সন্দেহ থাকে ন1। বিন কারণে রোনী দুর্বল, 
'শীর্ণ ও উদ্যমরহিত হইলে, জননেক্িয়ের নিকট উত্তেজন জন্মিলে বা রোগীকে হন্র- 
মৈথুন করিতে দেখিলে, এই, ঠড়ার বিষয় স্মরণ করা আবশ্যক। মত্রে শর্করার লেশমাব 
থ্মকিলেই যে, এই গীভা হষ, এমন বিবেচন। কর! উচিত নহে । কিছু দিন মূত্র কিঞিং 


২০২ “চিকিৎসা তন্তু ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


শর্করা থাকিলে ও যৃত্রের পরিমাণ অধিক হইলে, উহাকে গীড়া বলিয়া গণ্য করিতে হইবে। 
ঠিক কোন অন্ুস্থাবস্থায় এই পীড়া হয়, তাহ! নির্ণয় কর। সম্ভব নহে। কোন প্রকাশ্য কারণ 
ব্যতাত কেহ অটৈতন্য হইলে, ডাএবিটিস্হেতু যে এই অবস্থা ছইতে পারে, তাহা স্মরণ 
কর! আবশ্যক । এবপ স্থলে নিশ্বামের গন্ধ ও মুত্র পরীক্ষ। দ্বারা সন্দেহ ভগ্জীন হইতে পারে। 

ভাবিফল। পীড। বদ্ধমূল হইলে, অনেকের মৃত্যু হয়, এবং গড়ে এক হইতে তিন 

খসরের মগ্যে এই ঘটন1 হইয়) থাকে । কিন্ত অনেক স্থলে পীড়ার উপশম হইতে পারে, 
কোন২ স্থলে রোগী অ!রোগ্যলান্ভ করে। বুদ্ধাবস্থাপেক্ষা অল্প বদদের লীড়া ছৃরূহ 
হয়, এবং সবলশরীর ব্যক্তির পীড়া তত কঠিন হয় না। গীড়ার কারণ, শর্কর৷ ও মুত্রের 
পরিমাণ, মাধারণ লক্ষণের দুরূহতা, উপনর্গ বা! উহ্হার অভাব ও স্বভাব, স্থিতিকাল ও 
প্রক্রম এবৎ চিকিতৎমার উপর গীড়ার ভাবিফল নির্ভর করে। এই লীড়ার গীড়িত ব্যক্তির 
আর্ত বাঁ শীতলতাধ থাকা কোন ক্রমেই উচিত নহে । 

চিকিৎসা । পীড়ার প্রকত স্বভাব বর্তমান অবস্থা বিশেম রূপে অবগত হইয়। চিকিঘ্মা 
আরভ্ত করিবে । ইহার পৃর্ষে রোগীকে বুঝাইয়া দেওয়। উচিত যে, বিশেষন্ধপে চিকিৎসার 
নিয়মাদি প্রতিপালন করিতে না পারিলে,' উপকার হওয়] সম্ভব নহে । অনেক স্থলে ঘে, 
রোনীর নিজের আচরণের উপর চিকিতমার ফলাকল নির্ভর করে, তাহার মন্দেহ নাই। 

১। এই গীড়ায় পথ্যের নিয়ম প্রতিপালন যে নিতান্ত আাবশাক, তাহ। প্রা মকলেই 
দ্ীকার করিয়া! থাকেন। যে সকল আহারীয় দ্রব্যে শক রা বা টার্চ থাকে, অর্থাৎ বূটি, মনদা, 
যে আকারে হউক, শর্করা, মধু, উদ্ভিজ্জ ও ফলমূল অর্থা২ গোলমআনু, মটর্‌, ছোনা, 
শিম্‌, বর্বট, গাজর্‌, শাল্গমূ, পার্মনিপ্‌, পিযার্। অন্ন, ও তওলোদুত অন্যানা খাদা, এরারূট্‌, 
কীগুদান1) ম্যাকারনি, ট্যাপি ওকা, ধমিগিলি, শেল্মহম্য, কাকৃডা ও চিষডির কোমলাহশ 
ইত্যাদি দ্রব্য, যত দুর মস্তব, পরিত্যাগ করিবে । পক্ষিমাংম, মুগাদিরমাংম ও মহগ্যের 
উপরেই নির্ভর করিবে, কিন্ত মকৃত্ ভক্ষণ কেরিবে না। ডাঁং লম্ডর্‌ ব্রটন্‌ অসিদ্ধ মাংস 
অতিস্স্ম রূপে কর্তন করিয়া তাহাতে গোল মরীছের গুড়া 'ও লবণ দিনা আহার করিতে 
আদেশ করেন। মাধারণ রুটির পরিবর্তে, ভূমির রূটি ঝা বিসকুট্‌, প্লটিনের রূটি, 
বাদামের কঠিন কটি ও বিসকুট্‌ অথবা প্রাপ কৃষ্ণবর্শ করিস! পাউকটি ভায়া আহার 
করিবে। ডিম, মীখন, পনির) মাং খের মুষ বা ঝোল্‌, জেলি, শর্করা ও উ্টা্বিহীন উদ্ভিজ্জ 
অর্থ।২ ধাপাকপি ও ফুল্‌কপি, সর্ষপ, লেটিডুম্‌, ক্রেস, পিলিরি প্রভৃতি আহার দেওয়! 
যটতে পারে। 

পানীয় দ্রব্যের প্রতিও মনোযোগ করিবে। হুগ্ধের সহিত শকর্রা থাকাতে ইহা! 
নিশিদ্ধ বলিয়া বোধ হইতে পারে, কিন্ত কিষপরিমাণে মেবন করিলে, ইহ! দ্বার] অপ- 
কার না হইয়া? খরৎ উপকারই হয়, এজনা নিয়মিত পরিমাণে ইহার বাবস্থা করিনন। কিরূপ 
ফল দর্শে, তাহা পরীক্ষ। করিবে । ইহা্ধ সহিত দুণের জল ব| মোড ওয়াটার সংযোগ 
কর। যাইতে পারে। মহা হইলে, প্প্রঢুর পরিমাণে সর ব্যবস্থা করিবে। ডাং নন 
অনা কোন আহার বা গুধধ না দিবা নিয়ত কয়েক সপ্তাহ প্রতাহ ৬ 1 ৮*বা ১ 
পাইন্ট পরিমাণে মওয়া ছুষ্ধী আহার দিয়া এই পীড়ার চিকিংস। করিয়াছেন । এই 
চিকিৎম। দ্বারা কোন২ স্থলে বিশেষ ফল পাঁওষ। যাস না, কিন্তু অন্যান্য আহারের মহিত 
প্রস্তাহ ৩1৪ পাইণ্ট পরিমাণে এ হুগ্ধ দ্বারা অনেক উপকার হইয়াছে । ভাং লডর্‌ বণ্টন 
ঘোল খাইতে আদেশ করিয়াছেন। অধিক পরিমাণে এন্কহল্ঘটিত উত্তেঙ্গক পদার্থ: 
যে ইহাতে নিষিজ্ধ, ভাঁহ। "সকলেই স্বীকার করেন। ডাই শেরি, তিক্ত এ এল্‌, ব্রাণ্ডি বা 
হুই[স্ক, তক জলেব মহিত ক্র্যারেট ও বর্গণ্ি এই পকল শকররাবিহীন মদির! 'অত্য্ল, 


ড।এবিটিস্‌ মেলিটস্‌, গাইকোস্ুরিয়া । ২০৬ 


মীত্রায় সেবন করিলে, হানি হয় না। শকরা ব্যতীত চা ব। করি এবং সহা হইলে, নিব্‌ 
হইতে প্রস্তত কোকোয়া,দেওয়। যাইতে পারে। জলীয় পদার্থের পরিমাণ এক বারে না 
কমাইয়া রোগীর লালমা অনুমারে উহ। দিবে । হঠাৎ জল বন্ধ করিলে, বিশেষ অনিষ্ট 
হইবার সম্ভাবনা । বরফের জল অথব! ফ্রস্রুরিক্‌ এপিণ্দ বা ক্রিম 'অব্‌ টার্টারের মহিত 
জল দিয়া পিপাসা নিবারণ করিবে। প্রাউট কহিয়াছেন যে, শীতল জল অপেক্ষা 
ঈষছুষ্ণ জল ছ্বারা পিপামার অধিক শাস্তি হয়। কেহ কহেন যে, কার্লস্বাড্‌, বিচি 
প্রভৃতি স্থানের মিনারেল্‌ ওয়াটার্‌ দ্বারা উপকার হয়। 

আহারের নিয়মসন্গন্ধে নিম্মলিখিত কষেকটি বিষক্ষমনে রাখ! অত্যাবশ্যক । ১। হা 
আহারের পরিবর্তন না করিধ] ভ্রমে২ং উহ! করিবে । ২1 যে মকল দ্রধা আহার করা 
উচিত, স্তাহাদের মদ্েও সর্র্বদ পরিবর্তন করিবে! ৩। অনেক স্থলে, বিশেষত 
পীড়ার প্রথমাবস্থায ও নির্বোধ রোগীর নিকট আহারের নিয়ম প্রতিপালিত হইতেছে 
কি না, তাহার অনুসন্ধান করিবে । ৪। প্রত্যেক পোশীরঅবস্থা পরীক্ষণ করিয়া, পরিবর্তিত 
অঞহার মহ্য হইতেছে কি না এবং উহা নিয়ত রাখা উচিত কি না, তাহা স্থির করিবে। 
পরিবর্তিত আহারে বিতৃষ্ণা জন্মিলে, কিছু রুটি ব্যবস্থা করিবে এবং এঁ রূপ আহারে 
বিশেষ উপকার না হইলে অথবা রোগীর অবস্থা! মন্দ হইলে, বিশেষত পীড়ার শেশাবস্থায, 
বিবেচনা মতে রোগীর ইচ্ছান্থমারে আহার দিবে । কখন২ং পরিবর্তিত আহার একবারে 
রোশী সহ্য করিতে পারে না, একরপ স্থলে মিশ্র আহার দিবে। 

মহজ অবস্থার পথের মহিত অধিক শর্করা ও মধু আহার দিয়] এই পীড়ার রেড 
করা হইয়াছে, কিন্ত অনেক স্থলে ইহা দ্বারা যে "্মপকার হস, তাহার মন্দেহছ নাই 

২। স্বাস্থ্যরক্ষার মাধারণ অনুষ্ঠান । রোনীর সর্ধাক্গ ফ্রানেল দ্বারা আবুত জানি এবহ 
সপ্তাহে ছুই তিন বার উষ্ণ জলে স্নান করাইবে ও মধ্যে২ টকিণস্‌ বাথ দিবে । 
কোন২ স্ছলে, বামৃপরিবর্তন, বিশেষত সমুদ্রতীরে বাশৃপরিবর্তন ও সমুদ্রজলে নান 
করিলে, উপকার হয়। নিয়মিত রূপে কিম়ৎ্পরিমাঁণে শারীরিক পরিশ্রম করিলে ৪ 
উপকার হয় । | 

৩। ওুঁদধ দ্বারা চিকিৎসা । ক্রমশ অহিফেনের মান! বুদ্ধি করিগা ও প্রতাহ উহ। 
৬। ২০ গ্রেন্‌ মাত্রা গেবন কগাইয়া কোন২ স্থলে যে উপকার হয়) তাহার মন্দেহ নাই । ২ 
হইতে ৩ গ্রেন মাত্রায় কোডিষ।, মফ্রি ঘা, এশ্ক্যালাইন কার্বনেট্‌, পেপ্গিন্‌, রেনেট্‌, আর্মে 
নিক্‌, অর্থাৎ ফ্লাউলর্দ, সোলিউশন, আইওডিন বাআইগডাইভ্‌ আব পো্যাসিরমূ, রোমা- 
ই অব্‌ পোট্যামিযমূ; কোনিয়া, গাঞ্জা, ল্যাক্টিক্‌* এসি বা ল্যাক্ুটেট্‌ অব্‌ মোডা, গ্রিসি- 
রীন্‌, কুইনাইন, আর্গট্‌, ইথার্‌, ধালিরিএন্‌, পার্মমান্গ্যানেট অব্‌ পদ্যাম্‌, পার্‌ শ্মকৃদা ঈদ 
অব্‌ হাইডোজেন্‌ প্রভৃতি ওউপধও ইহাতে ব্যবচ্গত হইয়। থাকে । কেহং শিব্চন। করেন 
মে. ল্লানুমগলের উপর ক্রিয়। দর্শাইয়া, শর্করার ধিষবোগ বা ধ্বংস করণে সাহায্য করিগলা মথব। 
উহার পরিবর্তে সহজে দাহ্য পদার্থ উৎপন্ন সু ইহার! কলদারক হয়, কিন্ত ইহাদের 
দ্বার। খে বিশেষ উপকার হন্ন, তাহার প্রমাণ নাই 

৪1 লাক্ষণিক চিকিৎন। পরিপাকমন্ক্রের লব ব্যতিক্রম, রক্তের মাধারন "্মবস্থা) 
নিদ্রার অভাব, অস্থিরতা ইত্যাদি ন্নায়ুমগলের ক্রিয়ার াতিভিম নানাপ্রকার উপনর্গ 
ইত্যাদির বিশেষ২ চিকিৎসা আবশ্যক হইতে পারে। সাধারণ শিরমানুলারে ইহাদের 
" চিকিৎসা করিবে । লৌহঘটিভ্ত উঁষধ, বিশেষত টিৎ অব্‌ আয়রন এবং অন্যান্য বলকর ই্ষপ 
ও কড্লিবার অএল্‌ দ্বারা উপকার পাওয়া যার । ট্যান্ন্ফিউশন্‌ বা! দেহাস্তর হইতে রন্তু 
৷ সঙ্ক মণ। অকৃনিজেনে শ্বাগ্রহণ এবং কার্বলিক্‌ এনিভ, স্যালিনিপিক্‌ এসিন্ড ব। উহার 


২০৪ “চিকিৎসাতদ্থ ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


লবণ ও টাইমল্‌ প্রভৃতি ফ্লার্মেন্টেশন্নিবারক ষধ সেবন দ্বারা ডাএবিটিমের কোমার 
চিকিৎ্মা হইয়া থাকে। 


২। ভাএবিটিদ্‌ ইন্মিপিভস্ পলিইউরিয়।, পলিডিপ্সিয়! । 


নিদান ও কারণ । প্রআবের অতিরিন্দ বৃদ্ধি ইহার শিদ্দিষ্ট লক্ষণ । ইহার প্রকৃত 
কারণ যে কি, তাহ নিশ্চয় বলিতে পার! যায় মা1। বোধ হস যে,ন্বায়বিক শক্তির ব্যতি- 
ক্রম হেতু কিভ্নির রক্তবহ! নাঁড়ীর প্রমারণ হওযাঁতে এই অবস্থা ঘটে। চতুর্থ বেণ্টি,- 
কোলের তলদেশে অডিটরি নিউক্লিয়াইএর ঠিক উপরে কোনও স্থান উত্তেজিত করিগাঁ, 
রহৎ স্প্যানিক্‌ ক্বায়ু কর্তন করিয়া, এ স্বামুর উৎপন্দিস্বানের উপরে লিম্প্যাথেটিক্‌ হগামুর 
কাণ্ড কর্তন করিয়া এবং বেগস্‌ শাম কর্তন ও উহার পাবিপীম অস্তে ইলেকুটি মিটি প্রযোগ 
করিয়া! এই অবন্থ। উত্পন্ন করা যাইতে পারে। স্সামুকেন্দের অপকার, বিশেষত করোটি'র 
সম্মুখে আঘাত হেতু মন্গিক্ষের পশ্চাগ্তীগের অপকার; গিম্পাথেটিক্‌ স্ামূর কাণ্ডের অপ- 
কার, চতুর্থ বেন্টিকেলের তলদেশের ধূনর পদার্থের অপকর্ষ, মিনিন্জাইটিস্‌, মন্তিঙ্ষের 
মধ্যে বর্দন ইত্যাদি মন্তিক্ষের যাক্ত্রিক পীড়া, স্পরযানিক্‌ নয, মোলার্‌ প্লেকৃমস্‌ বা নিউমো- 
গ্যাষ্টিক্‌ সামুর নিপীড়ন; মনল্মাপ ; এবং হিষ্টিরিসা, নিউর!াল্জিমা ইত্যাদি ম্নামবিক 
গীড়। মকলকে ইহার কারণ বলিয়। নির্দেশ কর! হইয়াছে । মেরিবরো-মেডালরি প্রদেশেই 
প্রায় মন্তক্ষের অপকার দৃষ্ট হইয়াছে । গাত্রে শৈত্য লাগান, দেহের উষ্টাবস্থায শীতল 
জল পান, অতিরিক্ত মদিরা পান, প্রবল বেগে অঙ্গচালন, পূর্বে প্রদাহিক বা! জরঘটি'ত 
গীড1 ইত্যাদিও ইহার কারণের মধ্যে গণ্য । প্রৌটাবস্থাপেক্ষ! বাল্যাবস্থায ইহ] অপ্দিক হয। 
কখন২ কৌলিক দেহস্বভাববশত বা পিত। মাতার মশর্কর মূত্র থাকিলে, ইহা হইতে পারে। 

লক্ষণ। মাতিশয় পিপানা ও অধিক পরিমাণে জলবহ মুত্রতাণাগ ইহার বিশেষ লক্ষণ,কিন্ত 
এ মুত্রের মহিত শর্করা বা অন্য কোন অস্গাতাবিক পদার্থথাকে না। রোগী যে পরিমাণে 
জলীয় পদার্থ পান করে, কখন২ তদপেক্ষা1! অধিক পরিমাণেও মূত্র নিঃস্কত হয় এবৎ উহার 
ঘন পদার্থের পরিমাণ স্বাভাবিক বা তদপেক্ষা 'অল্প বা অধিক হইতে পারে। মচরাগর 
ঘন পদার্থের, বিশেষুত ই টরিধার পরিমাণ অধিক হয়। ক্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা প্রশ্বাবে 
অধিক ইউরিয়া থাকিলে, এঁ অবস্থাকে কেহ২ এজোটিউরিষা বলিযা উল্লেখ করিয়াছেন । 
ইহাতে শীঘ্ং মৃত্রত্যাগও হয়। জলপান নিবারণ করিলে, কখনং পিপাসার প্রভাবে রোগীকে 
নিজের মুত্র পান করিতে দেখ! গিয়াছে । কখন২ রোগীর স্বান্য্যের বিশে? পরিবর্তন হব 
না, কিন্তু সচরাচর, চর্ম্ের শুক্কতা ও রুক্ষত।, দেহের শীর্তা, দোর্বল্য, অল্প শীতে শীতবোধ 
মুখশোষ এই মকল ডাএবিটিনের লক্ষণ প্রকাশ হয়। কখন২ ক্ষুধার অতাত্ত বৃদ্ধি, উদরোর্ধা 
প্রদেশে বেদনা ও কোষ্টরবদ্ধ হুইযা থাকে। সচরাচর ইহার প্রক্রম পুরাতন, কিন্তু কখনং 
হঠাৎ প্রকাশ হয়। রোগী প্রা আরোগ্য হয় না, মচরাচর কোনরূপ যাস্ত্রিক উপসর্গ হেতু 
মৃত্যু হয়। কখনং মৃত্যুর পুর্বে, ক্রমশ শরীরক্ষয, এক কালে ক্ষুধার অভাব, উদরাময় বা 
বমন হইয়া! থাকে । রি 

চিকিৎসা । অথিফেন, ধ্যালিরিএন্‌, কপূর, নাইটেট্‌ অব্‌ পট্যাস্‌, লৌহ, আইও- 
ডাইড অব্‌ পোট্যাসিয়মূ, আর্সেনিকৃ, বেলাডনা, ব্রোমাইড অব্‌ পোট্যাপিয়ম, মজল 
সাইট্টস্ক এমিড্‌ ইত্যাদি ওধধ দ্বারা ইহার চিকিংসা করিবে । জলীয় পদার্থ নিবারণ 
করিলে, উপকার হয় না। কেহং হাইপোকগিষম্‌ বাঁ গ্রীবা ও পৃষ্ঠবংশে অবিরত গ্যাল্‌- | 
ব্যানিক্‌ করেন্ট প্রয়োগ করিতে আদেশ করেন। সাধারণ স্বাস্থ্য ও পরিপাকমন্ত্রের 
ক্রিয়ার প্রতি মনোযোগ এবং উপস্থিত লক্ষণাদির চিকিৎনা করিবে। *. *. 


সুখ ও জিহ্বার পীঁড়া। * ২০৫ 
২। স্কানিক পীড়। 


প্রত্তোক মন্ত্র বা মন্ত্রঙগুলীর স্থানিক গীড়া সকল বর্ণন করিবার পূর্বে এ সকল যন্ত্রের 
সাধারণ ক্লিনিক্যাল স্বভাবের বিষয় উল্লিখিত হইবে । এস্থলে ইহা! উল্লেখ করা আব- 
শ্যক যে, রোনীর দৈহিক অবস্থার বিষয় উত্তম রূপে অবগত হইতে ন! পারিলে, স্থানিক 
পীড়ার নির্শয়, ভাবিফল ও চিকিত্সার বিষয় অবগত হওয়। সম্ভব নহে। 





১1 অধ্যায় । 
মুখ, জিহ্বা ও লালা গ্রস্থির পীড়া । 


কিনিক্যাল্‌ স্বভাব। মুখ ও জিহ্বা ছার সাধারণত মমন্ত দেহের ও অন্নবহ নালীর 
অবস্থার বিষম অবগত হওয়] যাষ, কিন্তু উহাদের ও শ্টানিক পীড়। হইতে পারে। নিম়্- 
লিখিত লক্ষণ ও চিহু হ্বারা & সকল স্থানিক পীডা1 জানা যায়। 

১। স্পর্শানুভবের পরিবর্তন, যথ। বেদন]) টাটানি, উষ্ণত। বা শুক্ষতানুভব এবং স্বাদের 
নানারপ ব্যতিক্রম । ২। চর্রণ, চষণ) গলাধঃকরণের প্রথমাবস্থ1, উচ্চারণ ইত্যাদি ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম বা উহাদের নির্বাহকালে বেদনা । ৩। লালার পরিমাণ বা গুণের পরিবর্তন, 
অথবা পুয, রক্ত প্রভৃতি আনুষঙ্গিক ক্লেদনিগম। ৪। নিশ্বামবাযূর অপ্রিয় গন্ধ বা 
মাতিশয দুর্গন্ধ । ৫। বাধৃগমনের যান্সিক অবরোধ হেতু কখনুৎ শ্বামপ্রশ্বামে কষ্ট। 
৬। উত্তম আলোকে মুখ পবীক্ষ। করিস, রর্শের পরিবর্তন, স্কীতি, সঞ্চিত পদার্থ, ক্ষত 
বা অন্যরূপ অনুস্থাবস্থা দৃষ্ট হয়। নিকটবর্াঁ স্থানের আচ্ষক গ্রস্থিও পরীম্ম! করা" 
আবশ্যক । 


১। মুখ প্রদাহ, সম্যাটাইটিস্‌। 


ইহ] অতিনাধারণ পীড়া, উহা নিম্মলাখিত কয়েক প্রকারে ঘটিয়া থাকে । ১1 ক্যাটা- 
রাল। ২। ফ্লিকিউলার্‌ । ৩। এপ্থস্‌। ৪1 অল" 'শারেটিব, । ৫» প্যারামাইটিকৃ। 
৬। গ্যাংগ্রীনন্‌। ৭ । মকি উরিএল্‌। 

কারণ। পূর্বববন্তী কারণ । ১। শৈশকাবস্থায় ও বাল্যাবস্থায় ইহা অধিক হয্র। ২। 
পরিষ্কৃতির অভাব, অপরিশুদ্ধ বাযু, অস্বাস্থ্যকর বাসস্থান ইত্যাদি স্বাস্থ্যরক্ষার প্রতিকূল 
অবস্থা । ৩। অযোগ্য বা অপ্রচুর আহার । ৪1 দেহের কোন অস্থস্থাবস্ম1! বা কোন২ 
পীড়ার বর্তমানতা। দরিদ্র লোকদিগের সস্তান, বিশেষত বৃহন্গগরবাসী দরিদ্রের সস্তা. 
নেরই ইহা অধিক হয্ন এবং অন্যান্যরূপ পীড়া অপেক্ষা! গ্যাংগ্ীনস্‌ পীডাই অনেক হইয়া 
থাকে । শৈশবাবন্থায় জ্রনছুঙ্ের অভাবে কৃত্রিম খাদ্যের উপর নির্ভর করিলে, 'ম্সনাবশ্টী ক 
অধিক দ্দিন অবধি স্তনপান করিলে, পীড়িত মাতার ছুপ্ধ পাঁন করিলে, যে কারণে হউক, 
শিশু তুর্ধল হইলে, এবং অসম্পূর্ণ কালে জন্ম গ্রহণ করিলে, এই গীড়া হইতে পারে। 
কৌলিক উপদংশ থাকিলে এবং এগ্জ্যাস্থিমেটস্‌ গীড়ার আনুষঙ্গিক ঘটনারপেও ইহ! 
প্রকাশ হয়। টাইফ্রেএড জর এবং প্রোঢ়াবস্থায় ক্ষয়কর গীড়া, বিশেষত ক্ষয়কামের সহিত 
থদ্‌ জন্গিয়1 থাকে । কোন প্রবল গীড়ার, বিশেষত হামের পরবস্তাঁ সমক্স ব্যতীত* অন্য 
* সময়ে গ্যাত্গ্রীনস্‌ ্ম্যাটাইটিনু প্রার দেখা যায় না। 

উদ্দীপক কারণ। ১। স্বানিক উন্তেজনই ইহার নিত্যত্কারণ। পরিষ্বতির অভাব, 
' দ্বস্তো্গম, জীর্ণ দত্ত, অসম্পূর্ণক্ূপে বা প্রদাহিত চুকে, অথব। দীর্ঘ কল পর্য্যস্ত স্বনপান, 


২০৬ - চিকফিৎসাতত্তব ও চিকিৎস। প্রকরণ । 


যান্ত্রিক বা রাসায়নিক উত্তেজন, অতিরিক্ত উষ্ণতা বা শীতলতা।, অতিরিক্ত ধূমপান, আঘাত 
বা ক্ষত ইত্যদি কারণে এই উত্তেজন জন্মে। ২। অন্নবহা নালীর গীড়াহেতু মামান্যপ্রকার 
মুখক্ষত হইর। থাকে । প্রোটাবস্থার পুনঃ২ ফ্ুলিকিউলার্‌ উম্যাটাইটিদ্‌ হইলে, পাকাশয়ের 
কোন না কোন পীড়াকে উহার কারণ বলিতে হইবে। ৩। রক্তে কোন বিষ থাকিলে, 
কখন২ মুখে প্রদাহ হয়। এই কারণে প্রবল বিশেষ জরের মহিত ইহা হইয়া! থাকে । 
ধাতৃঘাটিত বিষ, বিশেষত পারদ দ্বারা এই কারণে মুখের প্রদাহ জন্মে । ৪। নিকটবন্তা স্থান 
হইতে পুদাহ বিভ্ত হইয়। মুখের ক্যাটার্‌ হইতে পারে। মুখের ইরিমিপেলন্‌ বা গলার 
পীড়াতে এই ঘটনা হয়। ৫। স্পর্শক্রমণ হইতে কোন প্রকার স্রন্যাটাইটিন্‌ হয । যদিও 
মচরাচর বার্স্থ থমের স্পোর্‌ বা বীজ, মুখমধান্থ বিগপিত খাদ্য দ্রব্য ব| এপিখিলিয়মের 
সাহাধ্য পাইয়] এই পীড়া উত্পন্ন করে, কিন্তু স্থানাস্তরে এঁ ফুঙ্গস্‌ অব্যবহিত রূপে মংলগ্ 
করিলে, পীড়। জন্মে। কেহ২ কহেন ধে, ক্মল্নারেটিব ইউ্ম্যাটাইটিদ্ও এইরূপে উৎপন্ন 
হয়। ডাঁং ম্যান্সমূ কহেন যে, গ্যা-গ্রীনস্‌ পীড়াষ জীবিতাবস্থায রক্তে ও সিক্রিশনে 
যাক্িক স্বভাববিশিষ্ট, ক্ষুদ্র, অস্নচ্ছ ও মচল পদার্থ পাওয়া যাষ। এ সংক্রামক রক্ত দ্বারা 
ইনকিউলেশন্‌ সম্পাদন করাতে মপ্টিদিমিয়। উৎপন্ন হইয়াছে। 

লক্ষণ । ১। লামান্য ব ক্যাটার্যাল্‌। প্রবল হইলে ইহ] গণ্ডদেশের অভ্যন্তরে বা 
ওষ্ট প্রান্তে ক্ষুদ্রৎ রক্তবর্ণ চিহ্চাকারে প্রকাশিত হয় এবং পরিণামে ইহার] বিস্তৃত ও মিলিত 
হইয়। মমন্ত খ্ৈম্মিক ঝিল্লী আবৃত করিতে পারে। আক্রাস্ত অংশ কিয়পরিমাণে 
স্টীত হয় এবং প্রথমে উহার প্রদেশ শুক্ক থাকে, কিন্তু শীপ্রই অনেকানেক অমম্পুর্ন কোম- 
যুক্ত নিক্রিশন্‌ নিশ্মিত হয়। অনিম্ চর্মক্ষযু, বা ক্ষতও দেখা যাঁষ। বেদনা, টাটানি, 
উচ্চতানুভব, চট চটযাঁ মুখ, বিকৃতাস্বাদ, নিশ্বাসে ছুরগদ্ধ, জিহবা লেপছুক্তা, ক্ষুধার অভাব 
এবৎ শৈশবে আধ্বান ইত্যাদি লক্ষণ প্রক।শ পায়। শিশুর স্বভাব রুক্ষ হয় ও স্নিদ্রা হষ 
না। অনেক স্থলে পীড়। পুরাতনভাবাপন্ন হয়! | 

২। ফ্ললিকিউলার্‌ বা প্যাপিল্যারি। মিউকস্‌ ফলিকেল্‌ বিবৃদ্ধ ও অবরুদ্ধ হওয়াতে 
প্রথমে লালবর্ণ উন্নত কঠিন চিহ্ছ সকল দেখা যায় এবৎ সচরাচর উহ্যারা কোমল ও 
বিদীর্ণ হইয়া! ক্ষুদ্র, চক্রাকার, নির্দিষ্টমীমাযুক্ত ক্ষত উৎপন্ন করে। আক্রান্ত স্থানে অত্যত্ত 
টাটানি হয়। | 

৩। এপ্থস্‌ বাক্রুপস্‌্। ইহারা ক্ষুদ্র শ্রেতবা শ্বেতপীতবর্ণ চিহ্বাকারে ওষ্ট,প্গণ্ড, 
তালু ও জিহ্রাতে বাহির হয়। সচরাঁচর ইহাদের মংখ্য। অধিক হয় এবং ইহারা মিলিত 
হইতে পারে ও ইহাদের চতুপ্পার্ প্রায় লাল দেখা যায়। ইহারা মচরাচর বেদিকেল্বৎ 
হয় ও ইহাদের মধ্যে অস্বচ্ছ পদার্থ থাকে এবৎ পরিণামে ইহার] বিদ্রীর্ণ হয়। কিন্ত 
কেহ২.ইহাদিগকে এপিথিলিয়মের নিয়ে ঘন এগ্জ,ডেশন্‌ বলিয়! বিশ্বান করেন। এ 
পদার্থ পৃথক্‌ হইলে, ক্ষত হইয়া থাকে। এই রূপক্ষতের সহিত বেদনা, এবং ভ্তনপানে, 
চর্বণে, গলাধঃকরণে ও কথ! কহিতে কষ্ট হয়। গগ্াভ্যস্তরের সিক্রিশন্‌ ও লালার বৃদ্ধি 
এবং নিশ্বাসে দুর্গন্ধ হইয়া থাকে । মচরাচর ইহার সহিত, কখন২ কয়েক দিন পুর্ব হইতে 
জর ও শিশু অস্থির হয়, শিশু আহার করিতে চাহে না।” জিগ্ধণ-লেপযুক্তা এবং কখনং 
উদ্দরাময় ও বমন হয়। ২ 

৪। অল্মারেটিব্‌ বা ভিপ্থিরাইটি'ক্‌, জিঞ্জিবাইটিস্‌ অলনিরোসা। এই রূপ মুখ- 
প্রদাহ সচরাচর পরিণামে বিষ্তত ও অসুস্থ ক্ষতে পরিণত হঠ্ন এবং কখন২ বহুব্যাপক রূপে 
প্রকাশিত হুইয়' থাকে । কেহ২ বিবেচনা করেন যে, ইহার শ্বভাব, ডিপথিরিয়ার ন্যায়: 
লচরায্জুইহ। সন্মুখের নিম মাড়ির ধারে প্রকাশিত হুইয়। পশ্চাদ্দিকে, ওষ্টে, গালে ৩ 


মুখপ্র্াহ, স্টম্যাটাইটিস্‌। ২০৭ 


জিহ্বায় বিস্তৃত হয়। আক্রাক্ত মাড়ির রক্তাধিক্যবিশিষ্ট স্কীতি স্পঞ্জবৎ ও দত্ত হইতে 
পৃথকৃ হয় এবং অভি সহজে উহা! হইতে রক্ত পড়ে । শীঘ্রই ঝিল্লীব, তালির ন্যান় 
আকারেও শ্বেতবর্ণ পদার্থভ্মঞ্িত হয়, ক্রমে উহণ ধুসর বা কৃষ্ণবর্ন হইয়া উঠে। এপদার্থ 
প্রথমে কিক্িৎ দৃঢ় ও সংলগ্ন হয় এখৎ উঠিয়া গেলে, লালবর্খু প্রদেশ বাহির হইয়! থাকে। 
পরে উহ! কোমল ও শীশব হইয়া! উঠে। কেহং কহেন যে, শ্শৈম্মিক ঝিল্লীও আক্রান্ত 
এবৎ ডিপ্থিরিয়ার ন্যায় সূ, নির্মিত হয়। তালি খমিয়া পড়িলে, যে বিষম ক্ষত প্রকাশ 
হয়, তাহারা একত্র সংুক্ত হইলে, ক্ষত বিল্তুত হইয়া পড়ে । ক্ষতের ধার সচরাচর উন্নত 
ও পার্খস্থ শ্রেম্মিক ঝিল্লী রক্তাধিক্যবিশিষ্ট ও স্ফীত হয়। অমচরাচর ক্ষত গ্রভীর হয় না, 
উপযুক্ত চিকিৎসা হইলে, আরাম হয়, কিন্ত কখন২ পীড়া ছুন্ূহ হইয় দত্ত পতিত ও হনুতে 
কেরিস বা নেক্রোনমিস্‌ হয়। 

অত্যন্ত বেদনা, হন্ু নাড়িলে, এ বেদনার বৃদ্ধি, চর্বণ ও গলাধঃকরণে কষ্ট, লাল! 
পরিমাণে অধিক বা রক্তমিশ্রিত, নিশ্বাসে ছূরন্ধি, নিকটবন্তাঁ গ্র্থি বিবৃদ্ধ ইত্যাদি লক্ষণ 
প্রকাশিত হয । 

€। প্যারাসাইটিক্‌ বা ফরাঙ্ষোয়স্‌, থপ, শ্বেতমুখ। অভিয়ম্‌ এল্বিক্যান্স, (১৯ প্র। ) 


নামক পরাক্গপুষ্ট হইতে এই রূপ ক্ষত জন্মে। ইহারা ১৯। প্র। 
প্রথমে লালবর্ণ ও মধ্যে ক্ষুদ২ চিহ্ুযুক্ত ও দেখিতে ৫ 


1 


জম। ছু্ধের ন্যায় এবং এপিখিলিয়মূ, মেদ-ও ফুঙ্গমের বীজ 
দ্বারা শিশ্দিত। প্রথমে মুখকোণের নিকট প্রকাশিত ৷ 
হয়, কিন্তু মুখগহ্বরের সর্বত্রই হইতে পারে এবং 
কখন২ ফ্লেরিংস্‌, ইমফ্লেগস্‌ ও কদাচ পাকাশয়েও দেখা 
যায়। মুখ সবেদন,) উষ্ণ, শুদ্ধ ও প্রথমে লালার পরি- 
মাণ অল্প হয়। . অতিশৈশবে স্বাধীন রঙে পীড়া 
প্রকাশিত হইলে, উহার পুর্বে ামান্য জর এবং বমন, 
উদরাময়,। উদরে বেদনা ও মলদ্রাক়ে উত্তেজন 
ইত্যাদি পরিপাকযঙ্ত্রের ক্রিয়াবৈলক্ষণ্য হয়। কিন্তু 
অনেক স্থলে প্রবল বিশেম২ং জর ও থাইমিনস্‌ ইত্যাদি 
পুরাতন ক্ষয়কর গীড়ার সহিত ইহ! প্রন্কাশিত হয়। 
প্রবল জ্বরের মহিত হইলে, ইহা হইতে কোন অনিষ্ট 
হয় না, কিন্তু পুরাতন, গীড়ার সহিত ইহা প্রকীশ এ 

হইলে, ইহাকে আপন মৃত্যুর চিহ্ন বলিয়। গণা করিতে অভিয়ম্‌ এল বিক্যানস্‌ 
হইবে। ] . এ 
৬। গ্যাগ্গ্রীনস্‌, ক্যাক্ক1মোরিস্, নোমা, শ্রঁয়াটার্‌ ক্যাঙ্ার। এই দুরূহ পীড়া গুপ্ত- 
ভাঁবে গালের অভ্যন্তর প্রদেশে প্রকাশিত হয় । রোশীকে ঘখন প্রথমে দেখিতে পাওয়! 
যায়, কখন সচরাচর ইহা কঠিন পরিমিত স্কীতির ন্যায় বোধ হয়। উহার আবরণ ত্বকৃ প্রস্থৃত 
উজ্জ্বল, উষ্ণ, নচরাচর লাঁপবর্প, কর্দখড বিবর্ণ বা চিহ্িত। শীপ্রই শ্ৈশ্সিক বিল্লী বিগলিত 
হইয়া যেক্ষুন্্র বিষম ক্ষত বাহির হয়, তাহার মধ্যস্থল মল্ফুযুস্ত ধার জর্জরিত ও 
লালবর্শ দেখা যায় । পরে মধ্যস্থল কৃষ্ণবর্ণ মুফ়ে পরিণত হর, ও এ মুফু শীঘ্র কিন্ত 
“হইয়া উঠ্ে। অত্যন্তরেও ঝিটিলন আরম্ভ হইয়া থাকে । পরিপামে সমল গণ্ডদেশ ও 
কখন২ মুখের অর্দাংশ বা তদধিক এবং মাড়ি, ওষ্ঠ ও পিহ্ব। নানাপ্রকারে আক্রাস্তও 
হইগ খ্লাকে। সুর পৃথক হইবার মমযে রোগী মুখব্যাদান করিঙ্না থাকে, দত্ত পতিত 
“উপ 


গু ্ 





২০৮ চিকিৎসাতস্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


হয়, এবং অস্থি অনাবৃত ও উহাতে নেক্রোমিদ্‌ হইতে পারে। ইহার পরে যে জর্দরিত 
ও বিগলিত ধারমুক্ত ভয়ানক গহ্বর বাহির হয়, তাহাও ক্রমে বিল্তত হইতে পারে অখবা 
এ প্রক্রিয়ার নিবারণ হইয়া ক্ষতযুক্ত স্থান পরিস্কৃত, গ্র্যানিউলেশন্যুক্ত ও ক্রমে শুদ্ধ হয়, 
কিন্তু সগরাচর অভিবিরূপ ও উহার নির্বাণ নকল নানারূপে সংযুক্ত হইয়া থাকে । 

গ্যাংগ্রীন্‌ যে সর্বত্রই এই রূপে বিস্তৃত হয়, এমন নহে। গগুদেশে কেবল একটি 
ছিদ্র হইয়। পরিণামে উহা শুক্ক হইতে পারে বা এক ফ্রিশ্চল| থাকে । চতুষ্পার্্থ গ্রন্থি 
প্রায় স্ফীত ও কঠিন হয়। | | 

অত্যল্প বেদন] ও টাটানি বা এককালে উহাদের অভাবকে এই গীড়ার বিশেষ লক্ষণ 
বলিতে হইবে। মুখ হইতে প্রভৃত, অতীব দুর্গন্ধ এবং রক্ত ও বিগলিত কেদে 
মিশ্রিত লাল! নির্গত হয়। মংযত রক্ত দ্বার ধমনী আবদ্ধ হওয়াতে অধিক রক্তত্রাব হয় 
না। নিশ্বামে অতিকদর্ধ্য ও পচা গন্ধ হয়। 

গীড়ার বিস্তৃতি ও রোগীর পূর্ববাবস্থণর উপর দৈহিক লক্ষণাদি নির্ভর করে। মচরাচর 
অধিক জর হয় না, গাত্র শীতল থাকে । রোনী কিছু দিন অবধি বিশেষ ছূর্ববল হয় 
না ও উৎসাহপূর্বক আহার করে। নাড়ী প্রথমে দ্রতগামী হয, কিজ ক্রমে রোগী 
নিন্তেজ হইয়া! পড়িলে, নাড়ী অত্যন্ত ছুর্ববল ও ক্ষুদ্র হয়। রোগী শেষাঁবন্থা পধ্যস্ত আহার 
করিতে পারে, কিন্ত অত্যন্ত পিপাসা ও কখন২ং উদরাময় হয়। মৃত্যু হইবার পূর্বে 
প্রলাপ ও নিদ্্রালুতা হইয়া! থাকে । সেপ্টিপিমিয়া বা এস্থিনিয়া হেতু মৃত্যু হইতে 
পারে। 

৭। মার্কিউরিএল্‌ বা পারদজনিত। অধিক পারদ মেবনে প্রথমে দত্তমাঁড়ি লালবর্ণ, 


স্ফীত ও মবেদন হয় এবং উহা] হইতে সহজে রক্ত পড়ে । মুখে একপ্রকার ধাতুর আন্বাদ, 


লালার পরিমাণ অধিক, ও নিশ্বামে একপ্রকার বিশেষ দুর্গন্ধ হইয়াঁথাকে। পরে দত্তের 
ধারে অনিম্ মুফ, বা ক্ষত হইতে থাকে ও দত্তমাড়ি পৃথক্‌ হয় এবং দত্ত শিথিল বা পতিত 
হইতে পারে । মুখ ও জিহ্বাতে বিল্তুত প্রদাহ হইয়া ক্ষত, পুযোত্পত্তি বা বিগলন হইতে 
পারে। প্রভৃত পরিমাণে লাল। নির্গত হয় ও উহার সহিত নানাপ্রকার রেদ মিশ্রিত 
থাকে। লাল। ও লমীকা' গ্রস্থি এবং নিকটস্থ অন্যান্য নিশ্মীণ স্কীত ও সবেদন হয় এবহ 
মুখে ও মুখমগুলে 'বেদন। ও হম্থু নাঁড়িতে, গলাধঃকরণ করিতে বা কথ! কহিতে কষ্ট 
হয়। সচরাচর দৈহিক লক্ষণ অতিদামান্যই হইয়া থাকে। 

যদিও উপদংশের সহিত দত্তের পরিবর্তনের বিষয় উল্লেখ কর] হইয়াছে, তথাচ এস্থলে 
ইহ1 উল্লেখ করা আবশ্তক যে, পারদজনিত ই্টম্যাটাইটিদে ইন্যামেলের স্বল্পতা এবং দত্ত 
বিবর্ণ, রুক্ষ, সগর্ত বা মধুক্রমবৎ ও অনুপ্রস্থখাতমুক্ত হইয়! থাকে । হচিসন্‌ কহেন যে, 
শৈশবের ৯্টম্যাটাইটিসে প্রথম স্থায়ী পেষণ দর্তেই এই মকল চিহ্ন বিশেষ রূপ প্রকাশ 
পায়। কিজ কেহ কহেন যে, শৈশবাবন্থার কন্বল্শন্‌ বা কোন দুরূহ পীড়াবশত দস্তের 
এ অবস্থ! হইতে পারে । 

রোগনির্ণয়। প্রকৃত প্রস্তাঁবে গুখ পরীক্ষা, করিয়। বিভিন্নপ্রকার উ্ম্যাটাইটিস্‌, নির্ণয় 
করা যাইতে পারে। শিশুর অস্থুখ হইলে, এই মকল গীড়ার বিষয় স্মরণ কর] আব্্ক। 
ইহাও স্মরণ করা উচিত যে, অল্মারেটিব ও গ্যাংগ্রীনস্‌ প্রকার পীড়া অতিগপ্ত ভাবে 
প্রকৃশ হয়। নিঃশ্বাসের দুর্গন্ধ দ্বারা ইহাদিগকে জানা যাইতে পারে। 

ভাবিফল। উপযুক্ত চিকিৎসা দ্বারা অনেক প্রকার পীড়াই আরাম হয়। অল্মারেটিব, 
ও গ্যাত্শ্রীনস্প্রকার গীড়া অতি ছুরূহ হইতে পারে। পুরাতন ক্ষররেগে, বিশেষত 
ক্ষয়কামে থুস্‌ প্রকাশ হইলে, শীঘ্রই মৃত্যু হইবার 'মস্তাবন] । ৃ 


সুখপ্রদাহ, স্টম্যাটাইটিস্‌। * ২০৯ 


চি । বিভিন্নপ্রকার গীড়ার চিকিৎসা নিয়লিখিত রূপে সংক্ষেপে উল্লেখ কর! 
যা |: * 
১। স্বান্ছ্যরক্ষার অবস্থার প্রতি বিশেষ রূপে ও সর্ধতোভাবে মনোযোগ করা আবশ্টাক। 

২। পথ্যের বিষয়ে, বিশেষত শৈশবাবশ্থায় উহাতে মনৌধোগ কর। উচিত। শিশু স্তনপান 
করিলে, যাহাতে সর্বদা ও অতিরিক্ত জনপান না করে এবং চুচৃক পরিক্ষার থাকে, তদ্ধিষয়ে 
লতর্ক হইবে । মাতার স্বাচ্ছ্যের প্রতি দৃষ্টি রাখিবে ও তাহাকে উত্তেজক দ্রব্যাদি আহার 
করিতে নিবারণ করিবে । স্তনদুগ্ধের অভাবে শিশু কৃত্রিম খাদ্যের উপর নির্ভর করিলে, 
যাহাতে ছুপ্ধ উত্তম হয়, ফ্লিডিৎ বোতল পরিষ্কার্রথাকে ও নিয়মিত রূপে আহার দ্েেওয়। 
হয়, এ দকল বিষয়ে মনোযোগী হইবে । ৩। অন্নবহ] নালীর ক্রিয়ার প্রতি মনোযোগ 
করিবে । অনেক স্থলে এরও তৈল, ক্যালোমেলের নহিত জেলেফা, ব। ম্যাগ্নিশিরার 
সহিত রূবার্ব ইত্যাদি বিরেচক, এবং হছুঞ্টরের সহিত চুণের জল, কার্বনেট অব মোডা ব! 
ম্যাগ্নিশিয়া বা খড়ি এই নকল অন্ননাশক গুঁষধধ আবশ্যক হইতে পারে। ৪। দক্তোদগম, 
ভীর্ণ দত্ত বা অতিরিক্ত ধুমপান ইত্যাদি স্থানিক উত্তেজন নিবারণ করিতে সর্ববতোভাবে 
চেষ্টা করিবে এবং শিশুর মুখ সর্বদা পরিষ্কার রাখিবে। . পারদজনিত উ্মাটাইটিনে 
পারদ পরিত্যাগ করিবে । ৫ | ওঁষধের শ্যানিক ব্যবহার দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। 
সামান্যপ্রকার পীড়ায় প্রায় কিছুই আবশ্যক হয না, কিন্তু ক্ষত প্রদেশে মিউকন্‌ সঞ্চিত 
হইলে, কার্বনেট অব. সোড1 বা ক্লোরেট্‌ অব. পট্যামের মৃছ মোলিউশন্‌ দ্বারা মুখ ধৌত 
করিবে। এপৃথস্‌, ফ্রলিকিউলার্‌, ও অল্দারেটিব, প্রকার লীডুঙ্ন ক্লোরেট্‌ অব্‌ পটযাঁদ্‌ 
দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। ইহা দ্বারা যুখ ধৌত বা তুলি দ্বার! ক্ষতে ইহা সংলগ্ন করা 
যাইতে পারে । অধিক উত্তেজন থাকিলে, গঁদের জল ও অন্যান্য সেহজনক পদার্থ ব্যবহার 
করিবে। দুর্গন্ধ নিবারণার্থে অধিক জলমিশ্রিত কণ্ডিদ্‌ ফ্ুইভ্‌ ব্যবহার কর যাইতে 
পারে। ততপরে কোন না কোন সক্কোচছক ওষধ, বিশেষত ফ্লট্কিরির জল বা গুঁড়। 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। কখনং নাইটে ট অব. নিল্বারের জল বা বাতি ক্ষতে সংলগ্ন 
করা আবশ্যক হয়। থনের চিকিংপার় মল্ফাইড. অব মোভার লোশন্‌ (১ গুঁন্সে ১ 
ডাম্‌)7; সোহাগ! ও মধু) জ জল ও ধিনিগার্‌ ? ক্রিওসে।ই ১ প্লিমিরিন ও জলের সহিত 
ব্রোমাইভ্‌ অব মোভিয়মৃ ) বা ক্লোরেট্‌- অব্‌ পটযামের লোশন্‌ শ্থানিক রূপে ব্যবঙ্গৃত 
হটক়্া থাকে। ক্যাৎক্রামোরিসে অতিষ্ুতরে স্থানিক চিকিৎম। করিবে। নির্জল নাইট্রিক্‌ 

বা হাইভ্োকোরিক্‌ এনিভ, দ্বারা এক বারে বিগলিত প্রদেশ ধ্বংন করিবে। প্রথমোস্ত 
ক উত্তম এবং উহা পুনঃ ২ ব্যবহার করা আবশ্যক হইতে পারে। কপ্ডিস্‌ ফ্ুইড, 
ক্োবিন্‌, কার্বলিক্‌ এমিড, কার্বলেট অব গ্রিমিরিন্‌ প্রভৃতি পৃতিনাশক উষধগইযুক্ষ 
জল দ্বারা মুখ ধৌত করিবে। ইহাদের দ্বারা ক্ষত ভেস্‌ কর! যাইতে পারে। ক্লোেট, 
অব পট্যাস্‌ও ইহাতে বিশেষ উপকারক। তাহা প্রদেশে পুল্টিস্‌ ব্যবহার ও পুনঃ২ উহার 
পরিবর্তন আবশ্যক হইতে পারে। ৬। কোনং স্থলে সাধারণ চিকিৎসা আবশ্যক হয়। 
যেস্কারণে হউক, শরীর দুর্বল হইলে, স্বাস্থ্যবর্ধন করিতে চেষ্ট1! করিবে । বিস্তৃত ক্ষত 
হইলে, টিং অব্‌ ছিল্‌, ক্লৌরেট্‌ অব. পট্যাস্‌ ও পুষ্টিকর পথ্য নিতান্ত আবশ্যক । গ্যাংগ্রীনস্‌ 
উম্যাটাইটিসে মীংনের যুষ, ওয়াইন্‌ বা ব্র্যান্ডি, এমোনিয়া, বার্কের ভিককৃশন, মিনারেল্‌ 
এসিড. বা কুইনাইনের সহিত টিৎ অব্‌ আয়রন্‌ প্রভৃতি ব্যবস্থা দ্বারা রোগীর বপ রক্ষা! কর 
নিতান্ত আবশ্যক । এই রূপ ব্যবস্থার সহিত পানীয় রূপে ক্লোরেট অব. পট্যাস্‌ ব্যবস্থা 
করিবে। এই গীড়াযর় কেহ২ মল্ফ্লোৌ-কার্বলেট্‌ অহ্‌ মৌভিয়ম্‌, সল্ফাইট্‌ অব্‌ মোভিগ্নমৃ 
, এবঞ্অন্যান্য এস্টিসেপ্টিক্‌ ধধ মেবন করিতে আদেশ করেন। 
২৭ 


২১৩ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 
২। স্দাইটিন। জিহ্বার প্যারেন্ক।ইমেটস, প্রদাহ। 


ইহ! প্রবল বা পুরাতন রূপে প্রকাশ হইতে পারে। ক। একিট, গ্রসাইটিস্‌ বা প্রবল 
জিহ্বাপ্রদাহ। ইহাতে জিহ্বাপদার্থের প্রদাহ ও পেশীন্ৃত্রের মধ্যে এগ্জ.ডেশন্‌ হইয়! 
থাকে। ইহা কদাচ দ্বেখা যায়, কিন্ত মচরাচর অতিপ্রবল ও মাংঘাতিক হৃষ। 

কারণ। ১। যাল্ত্রিক অপকার, অত্যুঞ্ণ দ্রব পদার্থের গলাধঃকরণ, উগ্র বা ক্ষতকর পদার্থের 
সংস্পর্শন, মধুমক্ষিকা, বোল্তা প্রভৃতির দংশন ইত্যার্দি অব্যবহিত কারণেই প্রায় ইহ! 
হইয় থাকে । ২। দেহাত্যস্তরে প'রদপ্্ছতি পার্থিব, দৈহিক বা উদ্ভিদ বিষের প্রভাবে 
ইহা। কদাচ ঘটিয়। থাকে। ৩। কখন কোন২ এগ্জ্যান্থিমেটস্‌ পীড়ার উপনর্গ বা আন্ু- 
বঙ্গিক ঘটন1 রূপে ইহা হইতে পারে। ৪। টন্গিল্‌ প্রভৃতি নিকটবন্তা স্থান হইতে 
প্রদাহ বিস্তৃত হইয়। প্রায় এই পীড়1 হয় ন। 

লক্ষপ। সমন্ত জিহ্বার প্রদাহ হইলে, উহা! এত বৃহৎ হয় যে, মুখমধ্যে শ্থানীভাঁবে 
দত্তের বাহিরে আইমে। ইহার ধার সচরাচর ক্রকচ এবং অতিরিক্ত নিপীড়নহেতু ক্ষত- 
যুক্তও হইন্ডে পারে। ইহাঁর গাত্র ঘোর কৃষ্ণবর্”, সচরাচর মন্কণ, উজ্জ্বল ও প্রস্থত, কিন্ত 
কখন২ বিদারযুক্ত। ইহার পৃষ্ঠটদেশ ফ্লারু কখন কটাবর্ণ ফ্লার্‌ু দ্বারা আবৃত এবং মুখের 
বহির্ভীগে অবস্থিত বলিয়। সচরাচর শুষ্ক হয়। সহজারোগ্য দ্বার! প্রদাহ নিবারণ ন! 
হইলে, জিহ্বাপদার্থের মধ্যে ক্ষুদ্রৎ ন্ফোটক জন্মে এবং উহারা মিলিত হইয়! পরিণামে 
বিদীর্ণ হইয়| যায়। গ্যাংগ্রীন্‌ প্রায় হয না, কিন্ত অনেক দিবস পধ্যস্ত জিধ্ব। বৃহৎ 
থাকিতে পারে। এই অবস্থার মহিত অত্যন্ত বেদনা, টাটানি, উষ্ণচতান্ুভব ও অন্যান্য 
রূপ অস্কুখ হয়, এবং উহার সর্ধপ্রকার ক্রিয়ারই ব্যতিক্রম হয়। কখন২ যাক্সিক অববোধ 
ও কঠনলীর নিপীড়ন বা! ইডিম। হেতু শ্বাসকৃচ্ছ হয় ও শ্বাসরোধ হইতে পারে। অত্যন্ত 
লালানির্গম ও নিশ্বামে দুর্গত্ধ হয়। নিকটবর্তী গ্রস্থি ও টিশু সচরাচর প্রদাহিত এবং 
জুগুলার শিরার নিপীড়ন হেতু মুখমণ্ডল স্ীত ও রক্তবর্ণ হইতে পারে। প্রদাহিক জর, 
অশ্থিরত] প্রভৃতি সাধারণ লক্ষণ প্রকাশ পায়, পরিপোষণের ব্যতিক্রম জন্মে এবং দেহে 
দুষিত রক্তসঞ্চলনের চিহ্ত প্রকাশ পাইতে থাকে । 

রোগনির্ণয়। স্থানিক লক্ষণারদি দর্শন করিলে, রোগনির্ণযবিষয়ে কোন সন্দেহ 
থাকে ন।। ৃ 

ভাঁবিফল। এই গ্গীড় স্থানিক উত্তেজন হেতু উদ্ভুত হইলে, অতিছুরূহ হইন্লা 
উঠে। সত্বর শ্বাসরোধ হইতে পারে। স্ফোটক জন্মিলেঃ ভাবিফল অধিকতর ছুরূহ 
হইয়া! থাকে । 

চিকিৎসা । সম্ভব হইলে, প্রথমেই উত্তেজনের কারণ নিবারণ করিবে। বোল্তা 
রামড়াইলে, তংক্ষণাৎ দষ্ট স্থানে লাইকর্‌ এমোনিয়া। সংলগ্ন করিবে । গীড়া কঠিন হইলে, 
জিহ্বার উপরি প্রদেশ প্রশস্ত ও “গভীর রূপে কর্তন কর! উচিত। দামান্য গীড়ায় হম্থুর 
কোণের নিকট কতিপয় জলৌকা! সংযোগ করা বিধেয় । সর্বদা বরফের টুকুরা চাষতে 
দিবে ও আক্রান্ত অংশ আর রাখিবে। আবশাক হইলে, লাবণিক বিরেচক, এমোনিয়। 
প্রভৃতি উষ্ণকর গুষধ, এবং গলাধঃকরণ না হইলে, নিয়মিত রূপে পিচ্কারি দ্বার পুর্রিকর 
পথ্যের ব্যবস্থা করিবে। শ্বীনরেধ হইবার উপক্রম হইলে, ল্যারিংগটমি বা টেকিওটমি 
কর! যাইতে পারে । স্ফোটক নির্মিত হইলেই কর্তন করিবে 

খ। পুরাতন জিন্বা প্রদাহ। 'প্রবলপ্রকার গীড়ার পর বা পুরাতন উত্তেজন হেতু ইহার 
উদ্ভব ছই.ও পারে। ইছাঁতে মমন্ত জিহ্ব। আক্রান্ত হইতে পারে, কিন্তু মচরাচর স্থধনিক 


সুখ ওজিহ্বারক্ষত। * ২১১ 


প্রদাহ হওয়াতে শ্থানৈ২, বিশেষত উহার ধারে দৃঢ় ও সৌত্রিক তালি দেখা যাযম়। কখন২ 
জিহ্বার গাত্রে গতীর বিদার দেখা যায়, উহার ক্রমে ক্ষতে পরিণত হয়। এইকপ 
পীড়াকে গ্নসাইটিস্‌ ভোঁসক্যান্স্‌ কছে। 

চিকিৎসা । পীড়া ছরূুহ হইলে, উহার নিপীড়ন, ধমনীর বন্ধন, বা এক বারে উহাকে 
কর্তন রর! আবশ্যক হইতে পারে। 


৩। সুখ ও জিহ্বার ক্ষত। 


পুর্বোশ্লিধিত কয়েকগ্রকার ক্ষত ব্যতীতও নিয়লিখিত কয়েকপ্রকার ক্ষত হইতে 
পারে। ১। হার্পিটিক্‌। মুখে হার্পিস্‌ হইয়। ইহার উদ্ভব হয়। ২। বসস্তের গুটি হইতে 
ক্ষত হইলে, উহাকে ব্যারিগলস্‌ কহে। ৩। গুপদংশ্িক। ইহা জিহ্বায় মচরাঁচর হয় । 
৪। স্বর্ষিউটিকৃ। ইহা মাড়ির নিকট অধিক হয়। ৫। ক্যান্মার্জনিত। ৬। স্থানিক 
উত্তেজনবশত | ইহারা জিহ্বায় অধিক হয়, এবং সচরাঁচর উহার অগ্রভাগে বা পার্খে 
শুর বেমিকেলের আকারে প্রকাশ হইয়া থাকে । দত্তের উত্তেজন হেতুই ইহারা জন্মে 
এবং কখন এত দৃঢ় হয় মে, ইহাদিগকে উপদংশজনিত "ক্ষত" বলিয়া! ভ্রম হইতে পারে। 

চিকিৎসা । ১। উত্তেজনের কারণ নিবারণ করিবে । ২। দৈহিক অবস্থার প্রতি 
মনোযোগ করিবে । ৩। অবস্থাবিশেষে পুতিনাশক, সঙ্ষেচক ও ভিমল্দে'ট লোশন্‌ 
দ্বারা মুখ ধৌত করিবে । নাইটেট্‌ অব্‌ মিলবার্‌ সংলপ্র করিয়া বিশেন উপকার পাওয়া 
ষায়। সুখের ক্ষতে ক্লৌরেট্‌ অব্‌ পট্যামের স্থানিক ব্যবহারে উপকার হয়। 


৪। লাক্ষণিক প্যারটাইটিস্‌ প্যারটিভ্‌ বিউবে । 


কারণ । কর্ণমূলগ্রন্থির প্রদাহের বিষয় পুর্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে, এস্লে কোনং প্রবল 
পীড়ার উপসর্গ বা আনুষক্ষিক ঘটনা রূপে যে এই গ্রন্থির প্রদাহ হম, তহ্থিষয় বর্ন কর! 
যাইবে । বহুব্যাপক টাইফুন জরের *মহিতই ইহা ন্মপধিক দেখ! যায়, কিন্ত বশস্ত, 
হাম্‌, স্কার্পযাটিনা, ওলাউঠা, নিমোনিয়! এবং অন্যান্য গীড়াও সহিতও ইহার নংঘটন হয়। 
মুখমণ্ডলের ইরিমিপেলদ্‌ বিস্তৃত হইয়াও কখন ইহা হইতে পারে । 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্ছ্ত। কর্ণমূলগ্রস্থিত্ত শ্ব়ংজাত প্রদাহছে প্রায় পুযোৎ্পত্তি হয় না, 
কিন্ত লাক্ষণিক পীড়াঁয় অনেক স্থলে পৃষ সঞ্চিত হইয়া থাকে, কখন২ মহজারোগ্যও 
হয়। প্রথমে রক্তাধিক্য ও গ্রন্থি স্কীত হয়, তৎপরে প্রণালীর মধ্যে যে পদার্থ সঞ্চিত হয়, 
তাহ] শীঘ্র পুযে- পরিণত হইয়া! পড়ে । গ্রস্থির উপখণ্ড নকল ভগ্ন হওয়াতে অনেকানেক 
পৃথ্ক্‌ স্ফোটক বা উহার! মিলিত হইয়া বৃহ ক্ফোটক নিম্মিত হয় ও উহাদের প্রতেদক 
মেলুলার্‌ টিশু ধ্বংম হইয়। যায়। চতুষ্পার্্্থি সেলুলার্‌ টিশু, পেশী, পেরিয়ষ্টিয়ম ও অস্থি 
আক্রীস্ত এবং কর্ণে ও মনস্তিক্কীবরণ ঝিল্লী ব1 মন্তিক্কে প্রদাহ বিস্তৃত হইতে পাক্সে। 
নিকটবর্ভী শিরায় খন্বস্‌ জন্দিয়! এন্বলিজম্ব ও নেপ্টিনিমিয়া হইতে পারে। কখন 
গ্যাগ্ীন্‌ হয়। 

লক্ষণ। সচরাচর প্রথমে বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ হয় ন1। কিন্তু পৃষ সঞ্চিত হইলে, 
গ্রন্থির উপরে ত্বক লালবর্ণ হর, ও উহ] সুখ লইয়! উঠে । বাহ্থ প্রদেশ দ্বারা পৃয বুৃহির্গত 
করিয়। না দিলে, কর্ণভ্ার, ফ্লেরেৎস্‌ ব1 মুখ দিয়া উহ] নির্গত হর, অথবা গল! বা বক্ষঃস্থলে 
প্রবেশ করে। সচরাচর দৌর্বল্যকর সাধারণ লক্ষণাদি প্রকাশ পায়। 

ভিকিৎসা। স্থানিক চিকিৎসার মধ্যে দর্বদ ফ্লোমেন্টেশন্‌ বা! পুনঃ২ পুল্টিস্‌ 


২$২ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


ব্যবস্যা করিবে। পৃষোৎপত্তি হইলে, কর্তন দ্বারা উহ! বহির্গত করিয়া দিবে। মচরাচর 
উঞ্চকর ও বলকর ওঁষধ আবশ্যক হইয়া থাকে। 


৫। প্যারটিড্ গ্রন্থির পুরাতন বিবৃদ্ধি । 


পূর্বব প্রদাহ অথবা! ক্যান্মার্‌ বা অন্যান্য বর্দন হেতু কর্ণমূলগ্রস্থির এই অবস্থা “হইতে 
পারে। ইহার নিগীড়নহেতু অন্যান্য শ্থানিক লক্ষণের উদ্ভব হয়। সচরাচর ইহাতে 
অকস্্রচিকিৎমা আবশ্যক হয়। 


৬। লালাসংক্রাস্ত পীড়া । লালানিঃসরণ, স্যালাইবেশন্। 


প্রকারভেদ । লালার পরিমাণের বৃদ্ধিই উহার প্রধান পীড়1, এবং উহাকে স্যালাই- 
বেশন্‌ ব! টাইএলিজ মু কহে। কিন্তু জর, ভাএবিটি'দ্‌, পরিপাকযন্ত্রের কোন২ পীড়া, অহি- 
ফেন বা! বেলাডনামেবন প্রভৃতিতে ল'লার পরিমাণের হান এবং তজ্জন্য মুখশোষ ও 
অল্লাধিক পিপামা হইয়া থাকে । কখন২ লালার দ্বল্লতাহেতু যে অজীর্পের লক্ষণ প্রকাশ 
হয়, তাহার সন্দেহ নাই । ফ্রেন্ুইক্‌ ইহার গুণের বিষয় পরীক্ষা করিয়। দেখিয়াছেন যে, 
জণ্ডিমে লালায় গীতবর্ণ বর্নক পদার্থ পাওয়া যায়। অধিকন্ত তিনি কহেন যে, জীর্শ দক্ত 
বা তামান্কু সেবনহেতু লালার টাইএলিন্‌ বা সল্ফ্লোশাএনাইছ অব. পোট্যাসিয়মের 
পরিমাণের ব্যতিক্রম হয় ন।, কিন্তু অস্ত্রে যে পরিমাণে পিত্ত পতিত হয় হয়, তদন্ুনারে সল্ফ্লো- 
সাএনাইডের পরিমাণ নিণীঁতি হইয়া থাকে । অবরোধহেতু জণ্ডিলে ইহার পরিমাণ অল্প 
হয়। জক্ষ্য দ্রবযোর পরিমাণের উপরও ইহার পরিমাণ নিভর করে। ইমনফ়েগমের 
ি-কৃচর্, পাকাশয়ের ক্যান্মার্‌, অনবরত বমন, উদরাময় ও আমাশয়, হুরূহ অজীরত 
এই মকল অবস্থায় ইহার পরিমাণের হ্রাস হইয়াছে। অধিক মেদবিশিষ্ট ও বর্দনশীন 
ব্যক্তির লালায় উহার পরিমাণ অধিক এবং শ্শীর্ণকায় ব্যক্তির লালায় উহা৷ অল্প হইয়াছে । 
প্রবল বাত, গাউট্‌, পৈত্তিক শিরঃপীড়া এবৎ পাকাশষের ক্যাটার্‌, প্লুরিসি, মূত্রপিণ্ডের পীড়া, 
থাইসিস্‌ ইত্যাদিতে উহার বৃদ্ধি, কিন্তু এ নকল গীষ্ডার শেষাবস্থায় উহার ভ্রাস হইয়াছে। 

স্যালাইবেশন্‌। নানা কারণে এই কষ্টকর লক্ষণ প্রকাশ হয়। কখন২ বাজবিক ইহার 
পরিমাণ অধিক হয় না, কিন্তু ইহা গলাধঃকরণ না হওয়াতে স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষ। ইহার 
পরিমাণ অধিক বৌধ হয। ইহ1 কখন২ং পরিমাণে এত অধিক হয় যে, সর্বদাই মুখ দিয়া 
গড়াইয়! পড়ে ও রোনী অনবরত থুথু ফেলে বা গলাধঃকরণ করে । ইহার নির্মাণ ঠিক্‌ স্থস্থা- 
বস্থার লালার নিম্ীণের নায় নহে, ইহার মহিত নানাপ্রকার অস্বাভাবিক পদার্থ থাকিতে 
পারে। ইহাতে মিউকস্‌ ও অনংখা এপিথিলিয়মূ কোষ থাকে । ইহার প্রতিক্রিয় ক্ষার- 
ধর্ক ও ইহাতে কিয়ৎপরিমাঁধে মেদ পাওয়া যায়, কিন্ত কিছু কাল পরে অত্যঙ্ল পরিমাণে 
টাএঁলিন্‌ পাওয়া যায বা এক বারে উহার বা! সল্ফ্লোনাএনাইভ অব পোট্যাসিয়মের 
অভাব হয়। কখনং ইহাতে এল্বিউমেন্‌ থাকে । সচরাচর পরিপাকশক্তির হ্রাস হয় ও 
শরীর শীর্ণ হইয়! যায়। কখন২ং গলাধ£করণের পর পাকাশয় হইতে অধিক পরিমাণে ইহা 
বহির্গত হয়। 

কারণ। ১।উটম্যাটাইটি'স্‌, ক্ষত, মুখমধ্যে কোন রূপ উত্তেজক পদার্থ প্রভৃতির স্থানিক 
উত্তেজন । ২। অন্যান্য জ্সাযু দিয়! রিফ্লেকৃস্‌ ইরিটেশন্‌। গলার প্রদাহ, পাকাশয় ও 
প্যান্ক্রিয়মের কোন২ পীড়া ব! অস্ত্রে কমি, এবং গভশীবস্থায় !এই কারণে অধিক পরিমাণে 
লালা নিত হয় । ৩। বিভিনপ্রকার ক্ষিপ্ততা, হখইভডোফ্লোবিয়া, হিষ্টিরিয়া, পক্ষাঘাত, 
মুখমণ্ডলের নিউর্যাল্জিয়| ইত্যাদি কোন২ স্বায়বিক পীড়ায় ইহার উদ্ভব হয়। ইহাদের 


গলার পীড়া । ২১৩ 


মধ্যে কতকগুলি রিফ্লেকৃদ্‌ ক্রিয়া ও কতকগুলি মস্তিষ্কের প্রভাব হেতু ঘটিয়! থাকে। 
৪। কোনং ধাতু বা* উদ্ভিদ পদার্থ কিয়ৎকাল সেবন করিলে, স্থানিক উত্তেজন বা সদ্য 
লালার সিক্রিশন্‌ বৃদ্ধি হওয্বাতে এই ঘটনা হয় । ইহাদের মধ্যে পারদই সর্বপ্রধান, কিন্ত 
আইওডিন্‌ ও অন্ভান্য পদার্থও কখন২ এই রূপ ক্রিয়। দর্শায়। ৫। কোন২ জ্বরের সহিত 
কখন২ কিটিক্যাল্‌ স্যালাইবেশন্‌ দেখা যায়।৬। শৈশবে ও বৃদ্ধাবস্থায় অধিক লাল! 
নির্গত হউতে পারে । ৈশবে দক্তোপগমকালে ইহার আধিক্য হয়। এই উভয় স্থলে 
লালার পরিমাণ যে সর্বত্রই অধিক হয়, এমন নহে, উহা" গিলিত হয় না বলিয়াই অধিক 
বোধ হয়। ৭। কোন প্রক্কাশ্য কারণ ব্যতীত এই ঘটন। হইলে, উহাকে ইডিওপ্যাথিক্‌ 
বা স্বয়়জীত পীড়া কহা যায়। 

চিকিৎসা । অনেক শ্ছলে কারণ দূর করিতে পারিলেই যথেষ্ট হয়। ফ্ুট্কিরির জল, 
ট্যানিক্‌ এসিড, ওক্বার্ক, জলের মহিত মুজল মিনারেল্‌ এসিভ্‌ ইত্যাদি সক্কোচক 
উধধের লোশন্‌ দ্বারা মুখ ধৌত করিলে বাঁ ফ্ুট্ক্রিরি চুষিলে, উপকার হইতে পারে। 
কেহ্‌২ কহেন যে, ছুরূহ পীড়াতেও অহিফেন সেবন দ্বার! বিশেষ উপকার হয়। 


২1 অধ্যায়। 
গলার পীড়া। 


ক। ক্রিনিকাল্‌ স্বভাব । 


গলার গীড়া সকল সচরাচর ঘটিয়া থাকে | নিম্নলিখিত ক্লিনিক্যাল্‌ ঘটন! দ্বার! 
উহাদের উপলন্ধি হইতে পারে। 

১। টাটানি, বেদন। বা অপর অকস্বাভাবিক অন্ুবোধ । ইহাঁদের পরিমাণ ও প্রকার 
নানারপ হইতে পরে, কিন্তু সচরাচর শুক্ষ, দাহন বা টানকবোধ হইয়া থাকে, অথব! 
গলাভ্যস্তরে বাহা বস্ত্র অবস্থিতি বোধে অবিরত কামিভে বা গলাধঃকরণ করিতে 
ইচ্ছা! হয়। বাহা দিকে টিপিলে, বেদনা বোধও হইতে পারে । ২। গলাধঃকরণের ব্যতি- 
ক্রম। এই ক্রিয়া! কষ্টকর, যন্ত্রণাদায়ক ব। অনাধ্য হইতে পারে এবং কখন খাদ্য 
দ্রব্যাদি কণ্নলী, পশ্চাৎ নাসারম্ধ্‌, প্রভৃতি বিপথে গমন*করে । খাদ্য দ্রব্যের ঘনত্ব, ভ্রবতা, 
উষ্ণতা, শীতলতা প্রভৃতি অবস্থান্ুসারে গলাধঃ করণের কষ্টের তারতম্য হয়। ৩। স্বরের 
পরিবর্তন। ব্বরভক্ষ বা স্বর স্থুল, কঠ্য বা সানুনামিক হয় এবং কথা কহিতে কষ্ট হইতে 
পারে। ৪। উতৎ্কামি ও কামি। গলার গীড়ায়, বিশেষত উহার পুরাতন গীড়ায় এই লক্ষণ 
মর্ব্বদা দেখা যায়, ও ইহা কষ্টকর হইয়! উঠে। ফুস্ফুনের পীড়াতেও, বিশেষত ক্ষয়কাদে 
গলার পীড়াহেতু কানির বৃদ্ধি হয়। অজীর্ঁজনিত কাসিও ই্টরেম্যাক কু) এই কারণে 
জন্মে। " অনেক স্থলে এই কাসির “সহিত অধিক পরিমাণে মিউকদ্‌ ও অন্যান্য পদার্থ 
বহির্গত হয়। ৫। শ্বাসপ্রশ্বাসের ব্যতিত্রম। নলচরাচর কেবল গলার পীড়া হোতু 
নিশ্বামে কষ্ট হয় না, কিন্ত কখন২, বিশেষত শয়নাবস্থায় শ্বামরুচ্ছ হইয়া থাকে ও রোগী 
_মুখব্যাদান করিয়া! নিশ্বান ফেলে এবং উহার সহিত নামিকাধ্বনি হয়। ৬। ত্ু্ন্ধ 
নিশ্বাস। ৭। ইউষ্টেকিএন্‌ নলীর নিকটে অবরোধ হেতু কখন২ বিরত জন্মে। ৮। 
ভৌতিক পরীক্ষা দ্বারা অনেকানেক বিষয় অবগত হওয়া যায়। সমুদয় ফ্মেস্‌ উত্তম 
“রূপে পরীক্ষা করিবার নিমিত্ত কঠবীক্ষণের রিফ্লেক্টর্‌ দ্বারা উত্তম আলোক করিতে 


৯১৪ চিকিৎসাতন্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


পারিলে, সুবিধা] হয় । পরীক্ষাকালে অঙ্গুলি বাঅন্য কোন পদার্থ দ্বারা জিহ্বা! চাপিয়। 
রাখিবে। অঙ্গুলি দ্বারা, বিশেষত শৈশবাবস্থায় গলাভ্যন্তরের নিশ্্দণ অন্ুবোধ করিবে । 
ভৌতিক পরীক্ষ1 দ্বারা নিয়লিখিত বিষয় সকল জান। যায় / ক। ফ্লমেমের সাধারণ 
প্রদ্দেশের বর্ণ, আর্তার পরিমাণ ও সমানত। বা ক্রুক্ত।। খ। কোনরূপ ডিপড়িট্‌ বা 
গিক্রিশনের সঞ্চয়। গ। গলকোষের সাধারণ আকার ও উহার মুখের প্রনার এবং কোমল 
তালু ও উহার আর্চের ও ইউবিউলা ও টন্মিলের আকার, আয়তন ও অন্যান্য স্বভাব । 
ঘ। বিবৃদ্ধ ফুলিকেল্‌, স্ফোটক, ক্ষত, বেমিকেল্‌ বা অন্যরূপ ইরপশন্‌, গ্যাংগ্রীন্‌, পূর্বন্থিত 
শুদ্ধ ক্ষত, পলিপস, ক্যান্সার ও অন্যান্য টিউমর্। গলা আক্রান্ত হইলে, গ্রীবার বাহা 
নিশ্বীণ, বিশেষত হন্ুর কোণের গ্রন্থি বিশেষ রূপে পরীক্ষা করিবে । সুখ ও জিহ্বার 
অবস্থাও লক্ষ্য করা উচিত। 


খ। বিশেষ২ পীড়া । 
১। গলার প্রবল প্রদাহিক পীড়া | 


ডিপথিরিয় ও স্কার্সযাটিনায় গলার একপ্রকার বিশেষ প্রদাহ হয়। থুদ্‌ মুখ হইতে 
গলায় বিস্তৃত হইতে পারে। উহার শ্নৈম্মিক বিল্লীতে হার্পিন, বসত্ত বা মুখ হইতে 
ইরিসিপেলস্‌ বিস্তত হইয়াও থাকে, কিন্ত এস্থলে কেবল স্থানিক প্রদাাহিক পীড়ার বিষয় 
বর্ণন কর! যাইবে। 

কারণ। পূর্ববর্তী 'কীরণ ৷ গলার প্রদাহ প্রৌঢ়াবস্থায় এবং টন্নিলের প্রদাহ বাল্যা- 
বস্থায় অধিক হয়। পুর্ববে এক বার এই "পীড়া হইলে, যে কারণে হউক, স্বাভাবিক 
শরীর ছুর্বধল হইলে এবং উপদৎশ বা রোগী অত্যাচারী হইলে, ইহা হইবার অধিক 
সম্ভাবনা! । পরিবারের মধ্যে এক মময়ে অনেকের টন্সিলাইটিস্‌ হইতে পারে। 

উদ্দীপক কারণ। ১। শীতলতা, আর্ুতা, হঠাৎ সম্ভাপের পরিবর্তন বা শীতল বাহ্। 
২। অন্নববহ]1 নালীর ক্রিয়ার ব্যতিক্রমে সামান্যপ্রক্কার পীড়। ও পাকাশয়ের গীড়ার মহিত 
ফুলিকিউলার্‌ ফ্লেরিঞাইটিস্‌ হইতে পারে। ৩। উষ্ণ জল বা রাসায়নিক উদ্ভেজক পদার্থের 
শ্গানিক ক্রিয়]। ৪.। বায়ু দ্বারা বাহিত কোন রূপ বিষ। €। এগ্জ্যাস্থিমেটস্‌ পীডার 
উপসর্গ রূপে ইহা হইতে পারে। ৬। অতিরিক্ত স্বর ব্যবহারে গলক্ষত, বিশেষত ফলি- 
'কিউলার্‌ প্রদাহ হইতে পারে। এই কারণে পা্রির গলক্ষত হইয়া থাকে । 

লক্ষণ। গলার বিভিন্নপ্রকার নির্মাণের প্রদাহান্পারে নিম্মলিখিত রূপে শ্রেণীবদ্ধ 
করিয়া লক্ষণার্ছি বর্ন করা যাইবে । 

১। ফ্লেরিংসের প্রবল ক্যাটার্‌, ক্যাটার্যাল্‌ ফ্লেরিঞাইটিস্‌, রিল্যাকৃষ্ট মোর্‌ থোট, 
কাইন্যানৃকি-ফ্লেরিঞ্িয়া, এগাইন। সিমৃপ্রেক্স্‌। ইহাতে ফুসেস্‌ ও ফ্লেরিংসের ক্যাটা- 
র্যাল্‌ প্রদাহ হয়, এবং কখন ইহ] দুরূহ হয, ও প্রদাহ গভীর দিকে বিকৃত হইয়া থাকে। 
প্রদাহের পরিমাণাম্ুনারে অন্রুখ, টাটানি ও বেদনার তারতম্য হয়, এবং গলা শুক্ক ও 
উষ্ণ বোধ হইয়া! থাকে । গলাধঃকরণে অসুখ ও কষ্ট হয়, কিন্ত গলার মধ্যে, বিশেষত 
ইউবিউলা আক্রীস্ত হইলে, যেন কোন বস্ত আছে, এই রূপ বোধ হওয়াতে রোগী সর্বদা 
ঢোক গিলে। এই অবরোধের অনুভব ও সিক্রিশন্‌ দূর করিবার নিমিত্ত উতস্কামি বা 
কাসি হয়। স্বরভঙ্গ হইয়া থাকে ও কথা৷ কহিতে কষ্ট হয়, কিন্ত শ্বাসকৃচ্ছ হয় না। সচরাচর 
রাত্রে ও নিদ্রার পরে লক্ষণান্দির আতিশয্য হয়। ইউস্টরেকিএন্‌ নলী আবদ্ধ হওয়াতে 
কখন২ রাগী শুনিতে পায় না। 

পরীক্ষা! করিয়া দেখিলে, গলার. অভ্যন্তর প্রদেশ উল্জ্বল লাল, কদাঁচ ঈষৎ নীলবর্ণ, 


গলার প্রবল প্রদ।হিক পীড়া। * ২১৪ 


শুক্ষ ও 5কৃচক্যা! দেখায় এবং যে সকল স্থানে শ্ৈষ্মিক বিল্লীর নিয়স্থ টিশু শিথিল, ওথায়, 
বিশেষত ইউবিউলার নিকটে অর্ধস্বচ্ছ জলপুর্ ক্ষতি দৃষ্ট হুর়। ফুমেমের পশ্চাতে 
ও টনসিলের উপরে যে স্থানে সিক্রিশন্‌ সঞ্চিত হয়, তাহাকে ভিপৃথিরিয়ার পর্দার ন্যায় 
বোধ হ্ষ, কিন্ত উহা উঠাইয়া! ফেলিলে, রক্তপাত ব1 চর্ক্ষম হয় না। কখনং গ্রৈক্মিক 
বিল্লী ক্ষয় প্রাপ্ত হয় এবং প্রদাহ তীব্র হইলে, ক্ষত বা গভীর স্থানে পুয মঞ্চিত হয়। 
এই শেষোক্ত অবস্থাকে গলকোষের ক্ফোটক কহে। 

সামান্যপ্রকার গীড়ায় প্রায় দাধারণ লক্ষণ প্রকাশ হয় না, কিন্ঞ কঠিন গীড়া কম্প, 
শিরঃগীড়া ও হন্তাদিতে বেদনা হইয়। প্রকাশ হইতে পারে, এবং উহার সহিত জর হয়। 
নাড়ীর সংখ্য। ১০০ হইতে ১২০ ও সম্তাপের পরিমাণ ১০২ ডিগ্রী ব। তদধিক হইতে পারে। 
কখন২ মুখমগুল ও দেহের উপরিভাগ লালবর্শ হয়। লামান্য গীড়ায় ছুই জন রোনীর 
মুত্রে এল্বিউমেন্‌ দেখা গিম্াছিল। 

চিকিৎসালয়ে যে একপ্রকার গলক্ষত দেখা যায়,ইতাহার স্বভাব ইরিমিপেলনের ন্যায়, 
ইহা *অতি শীঘ্রং ও সচরাচর রাত্রিতে প্রকাশ হয় এবং প্রাতেই লক্ষণ মকল অতিষ্পট 
হইয়া উঠে। ইডিমা ও ন্ফীতি অধিক হয়, কিন্ত আক্রান্ত প্থান' লাল হয় না। গলাধঃ- 
করণে অসুখ ও কষ্ট হয়। 

২। প্রবল ফ্ললিকিউলার্‌ ফ্রেরিঞ্জাইটিস্‌্। ইহাতে গলার ফ্লুলিকেল বৃহৎ, কঠিন ও 
লাল হম্ন, এবৎ অত্যন্ত স্থানিক বেদনা হইয়া থাকে। অতিরিক্ত মিক্রিশন্‌ হওয়াতে 
সর্বদা উত্কানি হয়। কখনং ফ্লিকেলে পয সঞ্চিত বা ক্ষত হয়। 

৩। প্রবল টন্মিলাইটিস্‌, এমিগ্ডেলাইটিল্‌, কাইন্যানৃকি-টন্গিলেরিস্, কুইন্মি। 
ইহাতে এক বা] উভয় টনসিলের মাস্তর প্রদাহ হয, এবং মচরাচর এ প্রদাহের পূর্বে ও উহ" 
সহিত জর হইয়া থাকে । প্রথমে এক ব। উভয় টন্সিলে অহ্থখ বোধ ও ক্রমে অতীব্র 
ও দপদপে বেদনা হয়। গল। শুক্ক বোধ হয় ও বোধ হয় যেন, গলাভ্যক্তরে কোন 
বস্তা আবদ্ধ হইয়া আছে। হন্থুর কোণের পশ্চাতে বাহ দ্বিকে বেদন। হইতে পারে। 
গলাধঃকরণকালে অত্যন্ত বেদনা বোধ হয় ও কখন২ প্র গময়ে কর্ণের দিকে বেদন! 
চালিত হইয়া থাকে। ছুরূহ গীড়ায় নামিক। দিয়! জলীয় পদার্থ বাহির হয়। কিছু 
কাল পরে যে আটাবৎ মিউকস্‌ সঞ্চিত হয়, তাহ। দূর করিতে অবিরত উতৎ্কানি বা 
পুনঃ২ গলীধঃকরণের ইচ্ছা হইয়া থাকে । গ্বর স্থূল, চাপা, কঠ্য ও সাম্ুনাসিক হয় এবং 
এ রূপ নির্দিষ্ট হইয়া থাকে, যে এক বার শুনিলে, আর' ভূলিতে- পারা যায ন। । কখন২ 
এক কালে স্বরভক্ক হয়। সচরাচর শ্বাসপ্রশ্নবামের বিশেষ পরিবর্তন হয় না, কিন্তু উভয় টন্‌- 
ঘিলের অতিরিক্ত বৃদ্ধি হইলে, বিশেষত শয়নাবশস্থায় শ্বানকৃচ্ছ্‌ হইতে পারে। নিদ্রাকালে 
নানিকাধ্বনি হয় ও জাঁগরিত হইবার পরেই লক্ষুণাদির বৃদ্ধি হ্ইয়। থাকে) নিশ্বাসে দুর্ণন্ধ 
হয়, লাল নিঃস্ত হইতে পারে এবং বধিরত1 বা কর্ণে শব বোধও হইয়া] থাকে। 

গলাভ্যস্তর পরীক্ষা করিয়া ফুনেদ্‌ ও আক্রান্ত টন্নিল্‌ লালবর্ণ দেখ] যায়। কখনং 
টন্নসিল্দ্বয় এত বৃহৎ হয় যে, উহারা-মধ্য স্থলে পরস্পরকে স্পর্শ করে এবং উহাদের দ্বারা, পথ 
রুদ্ধ হইয়া যায়, উহাদিগকে বর্ত লাকার মাংসপিণ দেখায়। ফ্লুলিফেলের সিক্রিশন্‌ হেতু 
উহাদের গাত্রে শ্বেত বা পীতবর্ণ চিহ্ও দেখিতে পাওয়। যায়। তালু এবং হউবিউল।ও 
স্ফীত ও ইডিমাযুক্ত দেখায় । ইউবিউল! প্রান্ন কোন না কোন টন্নিলের গাঁত্রে 
লাগিয়া থাকে । গলাভ্যন্তর দর্ঈনি কর দত্তভব না হইলে, অঙ্গুলি দ্বার, বিশেষত শৈশবা- 
বৃস্থায়, স্পর্শ করিয়া পুষ সঞ্চিত হইয্লাছে কিনা, তাহা জানিতে চেষ্ট। করিবে। অনেক স্থলে 
লালা গ্রশ্থে ও গ্রীবার নিকটস্থ লদীক! গ্রস্থিও স্কীত হুইয়। গাঁকে। 


২১৬ ' চিকিৎুসাতস্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


ইহার সহিত জবর হয় ও রোগী দুর্বল হইয়া! পড়ে । সম্ভাপ ১০২ বা! ১০৪ ডিগ্রী এবং 
নাড়ীর সংখ্যা মিনিটে ১০০ হইতে ১২০ হইতে পারে। অত্যান্ত শিরঃপীড়া, অস্থির তা, 
ও কখন রাত্রিতে প্রলাপ হয়। ক্ষধামান্য, জিহ্বা! লেপদুক্ত, প্রবল পিপান1 ও কোষ্টবদ্ধ 
হইতে পাঁরে। কখন২ গাত্রে একপ্রকার লোহিতবর্ণ ব্যাশ বাহির হয়। প্রত্রাব জরের 
প্রজ্রীবের ন্যায় এবং উহাতে ক্লোরাইভের স্বল্পত৷ বা এককালে অভাব হইয়া থাকে। 

কখন২ং টন্নিলাইটিস্‌ অতিদুরূহ হয়। সচরাচর পঞ্চম বা ষষ্ট দিবসে প্রদাহের 
অধিকতর বৃদ্ধি হয় এবৎ অনেক শ্ছলেই গীড়। দশ দিন অবধি থাকে । ক। ক্রমে 
লক্ষণাদ্ির উপশম হইয়া রেজোলিউশন্‌ দ্বারা পীড়া আরাম হইতে পারে। খ। পৃয 
সঞ্চিত হইতে পারে। দপ্দপ্‌ বেদনা, কর্ণের নিকটে এ বেদনানুভব, কম্প ও টন্- 
মিলের কোমলতা! এই সকল লক্ষণ দ্বারা এই অবস্থা, জানিতে পারা যায়। আপনা হইতে 
বা কোন রূপ যান্ত্রিক উত্তেজন অথব1 কর্তন দ্বার পুব বহির্গত হইয়া গেলে, শীন্রং পীড়ার 
উপশম হইতে থাকে । এক টন্মিলেই প্রায় স্ফোটক জন্মে। গ। গ্যাতগ্রীন্‌ প্রায় দেখা যায় 
না। ঘ। পুন*২ আক্রমণ ও পুযোৎ্পত্তির পর টন্দিলের পুবাতন বিবৃদ্ধি হইতে পারে । 
ইহাতে প্রায় মৃত্যু হয় নাঁ, যখন হয়, তখন রক্তত্রাব বাঁ ক£নলীতে প্রদাহ বিস্তৃত হইয়! এই 
ঘটন] হইয়! থাকে । 

রোগনির্ণয় । গলাভাস্তর পরীক্ষা করিব] সহজেই রোগ নির্নয় কর যাইতে পারে, কিন্ত 
এই পীড়া স্ছানিক বা ডিপ্থিরিয়] প্রভৃতির আন্্ষক্ষিক কি না, তাহা নির্ণয় কর কখন 
কঠিন হইয়া উঠে । * গীড়ার কারণ, আক্রমণের প্রণালী, আনুযঙ্ষিক লক্ষণ এবং জরের পরি- 
মাণ দ্বার এই সন্দেহ ভঞ্জন করিবে । » 

কণ্টনলীর প্রদাহের ন্যায় গলার প্রদাহে শ্বাসকৃচ্ছ অধিক হয় না, গলাধঃকরণে অধিক 
কষ্ট হয়, স্বরের বিশেষ পরিবর্তন হয় না এবং কামিও অধিক হয় না। এই সকল লক্ষণ দ্বার! 
এবং পরীক্ষা করিনা, এই উভয় স্থানের প্রদাহ নির্শষ করিতে চেষ্টা করিবে। ইহাও স্মরণ 
কর! আবশ্যক যে, গল হইতে কণ্টনলীতে প্রদাহ বিস্তৃত হইতে পারে । 

ভাঁবিফল। গলার স্থানিক প্রদাহ প্রায় কখনই সাংঘাতিক হয না, কিন্তু টির অতিরিক্ত 
ইডিমা, কণ্টনলীতে প্রদাহের বিস্তার ও কদাচ টন্সিল্‌ হইতে রক্তআ্রাব হইয়া অনিষ্ট 

ঘটিতে পারে। গলার প্রদাহ এক বার হইলে, পুনঃ২ হইবার নত্তাবনা । 

চিকিৎসা। রাত্রিতে গলার উপর আর্দ্র বস্ত্খণ্ড ব্যবহার করিয়। এবং এক টুকুরা ফ্লানেল্‌ 
দ্বারা তাহ1 আবৃত করিষ1 রাখিলে, সামান্য প্রকার গীড়! অতিনহজেই আরাম হইতে পারে। 
এমন কি, পীড়া দুরূহ হইয়া উঠিলেও গলার বহির্ভাগে সর্ব্দ! শীতল জল ব্যবহার করিলে 
ও বরফ চধিলে, অনেক স্থলে উহা আরাম হইতে পারে। 

কিন্ত সচরাচর অতিযস্ক মহকারে চিকিত্মা আর্ত করা আবশ্যক । রোগীকে উষ্ণ গৃহের 
মধ্যে রাখিবে ও কথ কহিতে নিষেধ করিবে। প্রথমাবস্থায় লাবণিক বিরেচক মেবন 
করাইবে এবং তত্পরেও কোষ্ঠ পরিক্ষার রাখিবে। জর থাকিলে এবং রোগী ছুর্ব্বল হইয়া! 
ন1 পড়িলে, ছুই তিন দ্িবদ অবধি লাবণিক ওুঁষধধ মেবন করান যাইতে পারে । এই রূপ 
বাবদ্থার সহিত কিন্ত পরিমাণে ও নিয়মিত সময়ে বিফ্রটি, দুগ্ধ ও অন্যান্য জলীয় পুি- 
কর পথ্য দিবে। ন্মেহময় জলীয় পদার্থ পান করিলে ও নর্ধদা বরফের টুকরা ঢুষিলেও 
উপকার হয়। উষ্ণকর পদার্থআবশ্যক হইলে, পোর্ট ওয়াইন্ই সর্ববোৎ্কৃষ্ট। টন্মিলাই- 
টিমে উহ! দিবারাত্রে ৪ হইতে ৮ খুন্স পরিমাণে মেবন করন যাইতে পারে । 

ডা রিক্গার্‌ এবং অপর কেহ বিশ্বাস করেন যে, অল্প মাত্রায় পুনঃ২ টিৎ অব্‌ একো- 
নাইটের দ্বারা গলার প্রদ্দাহিক পীড়া এবং উহার প্রক্রম অতিসত্বর নিবারিত হয়। 


ছল।র প্রবল প্রদাহিক পীড়া । ২১৭ 


টন্নিলাইটিমে গুএকম্‌ ও স্যালিনিলেট অব্‌ মোভ1 বিশেষ গুঁষধ বলিয়া গণ্য। কেহ২ 
প্রথমাবস্থায় টা্টান্থ এমিটিকের সহিত ইপিক্যাকুয়ান। মেবন করাইয়। বমন করাইতে 
আদেশ করেন। রি 

এই শ্রেণীস্থ পীড়াঁয় কুইনাইন্‌ (১1৩ গ্রেন্), টিং,অব আয়রন (১৫। ৩০ বিন্দু) 
বা বার্কের কাথের সহিত সজল নাইট্রিক্‌ এসিভ্‌ দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া গিয়াছে। 
ইহাদের কোন না কোনটি ৩। ৪ ঘণ্টা অস্তর বা দিবসে ৩। ৪ বার ও গীড়। দুরূহ হইলে, 
তদপেক্ষা অধিক বারও মেবন করান যাইতে পারে । কুইনাইন্‌ ও লৌহ একত্র মেবন 
করিলে, অধিকতর উপকার হয় । গলার প্রবল ক্যাট্যারে মজল হাইড্োর্োরিক্‌ এসিডের 
সহিত ক্লোরেট্‌ অব্‌ পট্যাস্‌ ব্যবহার করিলেও উপকার হয়। এইরূপ বলকর ওঁধধের সহিত 
অধিক জল সংযোগে সাইটেট্‌ অব পটযাস্‌ প্রতি লাবণিক ওষধ দিয়! ত্বক ও মুত্রপিণ্ডের 
ক্রিয়। বৃদ্ধি করিতে চেষ্টা করিবে। টন্মিলাইটিমে নিদ্রানয়ন জন্য রাত্রিতে ভোবাম্‌” 
পাউডার্‌ বা হাইডেড্‌ অব্‌ ক্রোর্যাল্‌ মেবর্ন করান্চ আবশ্যক হইতে পারে। মন্তক উন্নত 
ভাবে রাখিয়া! শয়ন কর! উচিত । 

প্রায় সর্ধত্রই স্থানিক চিকিতসাঁও অত্যাবশ্যক | ফ্লের্রিংসের ক্যাটারে জলবাম্পের 
ভাব, উষ্ণ মজল ছুদ্ধের কুল্লী এবং গলার সন্মুখে পুল্টিস্‌ বা' ফ্লোমেশ্টেশন্‌ দ্বারা প্রথমে 
অনেক উপশম বোধ হয়। পরে ফট্কিরি, ট'ানিন্, সজল মিনারেল্‌ এমিড, বা পোর্ট- 
ওয়াইন্‌ ইত্যাদি সক্ষোচক বধের কুললী ব্যবস্থা করিবে । নাইটেট্‌ অব্‌ সিল্বার্‌ বা উহার 
মো]লউশন্‌, বিশেষত ফ্ুলিকিউলার্‌ গীড়ায় আবশ্যক হইতে পারে। অদ্বিক ইডিমা হইলে, 
এ স্থান চিরিয়। দিবে এবং পুয সঞ্চিত হইলে, কর্তন দ্বারা উহা ধাহর করিবে। 

. চিকিৎমালয়ের গলক্ষতে জলবাস্পের ভীব, সর্ব কুন্নী এবৎ সম্ভাপ ও আর্রতার বাহ 
ব্যবহার, প্রচুর পরিমাণে বিফুটি ও পোর্টওয়াইন্‌ এবং ৩৪ ঘণ্ট। অন্তর ২৩ গ্রেন্‌ মাঞায় 
কুইনাইন্‌ দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া যায়, 

প্রবল টন্মিলাইটিসে সব্বদ1 জলবাপ্পের ভাব, উষ্ণ জলের বা জলমিশ্রিত ছৃষ্ধের 
কুলী, নিশ্বাসে ছুর্ণ্ব হইলে, উহার সগ্ভিত কিঞ্চিৎ কণ্ডিস মোলিউশন্‌ নংযোগ, গ্রীবার 
সম্মুখে পুল্টিস্‌ বা উষ্ণ জলে ভিজাইয়! ও নিহড়াইয়। স্পর্িএপিলীনের ব্যবহার ইত্যাদি 
উপান্ন অবলম্বন করিবে । এই সকল উপান্ন দ্বার! প্রদাহের নিবারণ অথবা পুযোৎপত্তি 
হইতে পারে। পুযোৎ্পত্তি হইলেই কর্তন করিয়া উহা! দূর করিবে। উহ না হইলেও 
কখন২, বিশেষত শ্বাসরোধের উপক্রম হইর্টল, টন্পিল্‌ বিদ্ধ করা আবশ্যক হয়। দর্ধপপলান্ত্রা, 
লিনিমেন্ট ও বেলেম্তা ইত্যাদি উত্তেজক পদার্থের বাঁহ ব্যবহার দ্বারা ঘষে বিশেষ উপকার 
হয়, এমন বোধ হয় না। তবে স্থানিক লক্ষণ অত্যন্ত দুরূহ ও স্কীতি অধিক হইলে, 
হন্গুর কোনের পশ্চাতে ২৩ টা জলৌক] সথযোৌগ্‌ কর! যাইতে পারে। 

টন্সিলাইটিমের উপশমকালে বলকর ওষধ, পু্রিকর "পথ্য ও কিপ্চিৎ পোর্টওয়াইন্ 
আবশ্যক হয়। বার়ুপরিবর্তন দ্বারাও অনেক উপকার হইয়া থাকে । ট্যানিক্‌ এসিড ও 
গ্রিসিরেন্‌, গ্রিপিরিনের সহিত টিং অব্‌ ্রিল্‌ বা নাইটেট্‌ অব. গিল্বারের নোলিউশন্‌ ব! 
কোন রূপ নস্কোচক কুন্লীও আঁবশ্যক হইতে পারে । টনৃপিলের স্থায়ী বিবৃদ্ধি হইলে, 
উহাদিগকে কর্তন করাও যাইতে পারে। 

এতৎ্গীড়াপ্রবণ ব্যক্তিদ্িগের রোগনিবারণার্থে সর্ধদ1 গলার বাহিরে শীতল জল 
ব্যবহার, প্রত্যহ শীতল জল বা কোন প্রকার সঙ্কোচক ওউষধের কুল্লী, নাধারণ স্বাস্থ্যের প্রতি 
মনোযোগ, দূষিত স্বভাবের *নিবারণ, বায়ুপরিবর্তন এবং *বলকর গুঁষধ এই নকল উপায় 
,অবল্ম্বন করিবে। 

২৮ 


২১৮ “চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 
২। গলার ক্ষত। 


গলার বিভিন্নরূপ নির্শীণমক্রাস্ত ক্ষত অতিদাধারণ গীড়ার মধো গণ্য । ইহা প্রবল 
বা পুরাতন হইতে পারে। এস্বলে নিম্নলিখিত কষেক প্রকার ক্ষত উল্লিখিত হইবে। ১। 
ক্যাটার্যাল্‌। এই সামান্য ও অনিম্ব ক্ষত সচরাচর পুরাতন ক্যাটারে ও ফ্লেরিংসের পশ্চা- 
ভাগে দেখ! যায়। ২। ফ্লিকিউলার্‌। ইহারা সচরাচর ক্ষুদ্র এবং ফ্লিকেলের 
ন্যা চক্রাকার ব৷ অগ্ডাকার, কিন্ত মিলিত হইয়। বিমম ও বৃহৎ হইতে পারে। ৩। সিফ্রি- 
লিটিক। ইহারা সেকেগুরি ব' টার্শারি উপদৎংশের মহিত ঘটিঘ1? থাকে । ৪। স্কার্স্যাটিনার 
সহিত ক্ষত। ৫। ভিপথিরিয়ার সহিত ক্ষত। ৬। হার্পিস্‌ প্রভৃতি ইরপৃশনের মহিত 
ক্ষত। ৭। গ্যাংগ্রিনস্‌ ক্ষত বা. এগ্লাইনা ম্যালিগ্ন!। এই ক্ষত সচবাচর উপদং শব স্কার্পযা- 
টিনার সহিত হয়, কিন্ত শরীর দুর্বল হইলে, ক্যাটাারের মহত বা টাইফ্রু্‌ ও টাইফএদ্ছ 
জ্বর অথবা অন্যান্য ক্ফোউজনক জরের মহিত হইতে পাদর। ইহা। কিম়পরিমাঁণে বিজ্তত 
হয়। প্ৈষ্মিক ঝিল্লী কৃষ্ঞবর্ণ ও উড্ডিমাযুন্ত হইষা থাকে। ৮। 2 গাত্রে ক্ষত । 
ইহার আকার উপদংশের ক্ষতের ন্যাষ, কিন্তু ইহ! ফ্লিকেলের প্রদাহ হইতে উদ্ভৃত হয়। ৯। 
ক্যান্সার্জনিত ক্ষত। ইহা! কদাচ দেখা যায । 

লক্ষণ। কখন২ বিজ্তুত ক্ষত হইলেও বিশেষ লক্ষ প্রকাশ হয না, কিন্ত মচরাচর অস্থুখ- 
বোপ, বেদনা, গলাধ£করণে কষ্ট ইত্যাদি স্লানিক লক্ষণ 'এবং কোঁন২ আথশেব ধ্বংস হইলে, 
সাংঘাতিক লক্ষণাদি প্রকাশ পায়। আহারীয় দ্রব্য, বিশেষত জলীয় পদার্থ পশ্চান্নামারন্ধ, 
দিয়া কঠনলীতে প্রবেশ করে। স্বর স্থূল, কা, অস্পষ্ট বা উহার এক বারেই অভাব হয। 
'কাসিতে২ দুর্গন্ধ পদার্থ উঠিয়া যার এবং নিশ্বাস অতীব ছৃর্গন্ধময় হইয়া উঠে। কখন২ 
শ্বাসকৃচ্ছ হইয়া থাকে এব কগৃনলীর উপরের মুখে ক্ষত হওয়াতে শ্বাসরোধ হইয়া হঠাৎ 
মৃত্যু বা মাংঘাতিক রক্তআব হয়। ॥ 

সচরাচর গলার ক্ষতের সহিত শরীর শীর্শ ও দুর্ব্বল হইয়া পড়ে এবং গ্যাঁংগ্রীনস্‌ ক্ষতে 
মেপ্টিসিমিয়াও হইতে পারে। টিশুর স্বায়ী ধ্বংস, সংযোগ ও ক্ষত শুক্ক হইবার পর 
পরিণামে আকৃঞ্ণন প্রভৃতি নানীপ্রকার স্থানিক উপনর্গ ঘটিতে পারে। 

রোগনির্ণয। ইহা স্মরণ করা আবশ্যক যে, ক্ষত বর্তমানেও কোন স্ভানিক লক্ষন প্রকাশ 
না! হইতেও পারে । নিশ্বাসে ছুর্ণন্ধ হইলে, ক্ষত' হইয়াছে বিবেচনা করিয়া সাবধানে গল 
পরীক্ষা করিবে এবং পরীক্ষা! করিবার মমযে ইউবিউল1 উত্তোলন করিষা ফেরিংমের পশ্চাৎ 
ও উর্ধীভাগে ক্ষত আছে কি না, তাহ] দেখিবে। কি প্রকার ক্ষত, বিশেষত উহা উপদংশ- 
জনিত কি না, তাহা জানিতে চেষ্টা করিবে । 

ভাবিফল। গলাধঃকরণের ব্যাঘাত ও তজ্জন্য পরিপোষণের ব্যতিক্রম, কঠনলীতে 
বিস্তীর, রক্তআব ও সেপ্টিমিমিয়া এই সকল কারণে রোগীর মৃত্যু হইতে পারে । কোন২ 
প্রকার ক্ষত আরাম করাও সহজ নুহ । ক্ষত জনিত দুরূহ স্থায়ী অপকারও ঘটি'তে পারে । 

চিকিৎসা । ১। স্বানিক। অনেক ন্থলেই ক্লোরেট অব. পট্যানেব গণর্গেল, 
(১ পাইণ্টে ২৩ ভ্যামৃ), লজেঞ্জ বা স্পে, দ্বারা বিশেষ উপকার হয়। ফ্ুলিকিউলার্‌ ক্ষতে 
ও অন্যান্য রূপ পুরাতন ক্ষতে নাইটেট: অব মিলবার্‌ বা উহার জল সংলগ্ কর! আবশ্ঠক 
হয়।« সুফুযুক্ত ক্ষত হইলে, কণ্ডিদ্‌ নোলিউশন্‌, কার্বলিক্‌ এসিভ্‌, ক্রিওসোট. বা 
ক্লোরিন্‌ প্রভৃতি পৃতিনাশক পদার্থের কুন্লী করিবে। গ্যাংগ্রীনয় ক্ষত বিস্তৃত হইতে আস্ত 
হইলে, নিজল নাইট্রিক্‌ ব! হাইড্োক্লোরিক্‌ এধিড. দ্বারা দগ্ধ করিয়। 'দিবে। টির 
এনি-ভ ও ক্রিওমোটের ভাব লইলেও উপকার হয়। 


গলার পুরাতন পীড়া।  * ২১৯ 


২1 সাধারণ। ক্ষতেব স্বভাবের বিষয় অবগত হওয়া! নিতাস্ত আবশ্বীক। উপদংশ- 
জনিত ক্ষত হইলে, আইওভাইভ্‌ অব. পো্ট্যাপিয়মব এবং বার্কের কাথ ব। কুইনাইন্‌ ব্যবহার 
করিবে । কখন২ পারদ "ব্যবহার করাও আবশ্টক হয়। উপদংশজনিত ক্ষতেও অধিক 
মূ থাকিলে, বার্কের সহিত সজল নাইট্রক্‌ এসিভ ব্যবহারণকরিয়া কখন২ উপকার পাওয়] 
যায়। শরীর হুর্র্বল হইলে, ৪1৬ ঘণ্টা। অস্তর ২০1৪ বিন্দু মাত্রা টিং অব. স্রীল্‌ ও কৃইনাইন্‌ 
ব্যবহার করিলে, বিশেষ উপকার হইতে পারে। গলার ক্ষতে ক্লোরেট অব পট্যাস্‌কে 
কেহ২ বিশেষ ওঁষধ বলিয়া গণ্য করিয়াছেন। ভাং স্যান্সমূ সল্ফ্লো1-কার্বলেটস্‌ ব্যবহার 
করিয1 থাকেন। এই গীড়াতে অনেক শ্ছলে রোগীর আহারের প্রতি মনোযোগ কর! 
আবন্ঠক হইয়। উঠে । গলাধঃকরণে কষ্টহেতু আহার করিতে সমর্থ না হইলে, মধ্ধ্যেং 
অল্প পরিমাণে বিফ্ুটি ও হুপ্ধী মেবন ক্রাইতে চেষ্টা করিবে । কিয়ৎ্পরিমাণে মধ্যে২ 
পোর্টওযাইন্ও ব্যবন্থা' করা যাইতে পারে * গলাধঃকরণ নিতাত্ত অসম্ভব হইয়। উঠিলে, 
পুষ্টিকর পদার্থের পিচকারি দিবে। % 

গলার ক্ষতের মহিত অধিক শ্বাসকৃচ্ছ থাকিলে, রোগীর হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে। 
উহার নিবারণার্থে ট্েকিয়টমি বা ল্যারিঙ্গটমি করাও কখন অত্যাবশ্তাক হইয়। উঠে। 


৩। গলার পুরাতন পীড়।। 


১। ফ্লেরিংমের পুরাতন ক্যাটার্। এই অবস্থা! অতিসাঁধারণ, ইহাতে গলার 
মধ্যে অন্থুখ ও টাটানি বোধ, উত্তেজক পদার্থ সংযোগে উহার, আধিকা, স্বর কর্কশ, 
মর্ধদ1 গল। পরিক্ষার করিতে ইচ্ছা, এবং উকাসি, কামি ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
পরীক্ষা দ্বারা গলাভাস্তর লাল ও রক্তবহা নাড়ীর বিবৃদ্ধি দেখা যায়। এ স্থান রুক্ষ এ 
দানাময় হইলে, উহাকে দানাময় গলক্ষত এবং ফ্লিকেলের বিৰৃদ্ধি হইলে, ফুলিকিউলার্‌ 
গলক্ষত কহাযায়। সচরাচর এ স্থানে ঘন আঁটাবং সিরক্রশন্‌ ও অনি ক্ষত দেখা যাম। 
পাকাশয়ের পীড়া, থাইসিস্‌, পুরাতন এল্কহলিজ মূ, অতিরিক্ত তামাকুর ধূমপান, অতি- 
রিক্ত কথা কহ] বা গান করা, ইউবিউলার শিখিলাবন্থা এই সক অবস্থার সহিত এই গীড়। 
দেখিতে পাওষা যায়। ৃ 

২। শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর শিথিলতা । ইহ1 ফ্লেরিংসেব ক্যাটারের পর বা সাধারণ দৌর্বব- 
লোযের সহিত দেখা যাঘ, ফ্ুমেলের গাত্রে মি$ক্রশন্‌ সঞ্চিত ও তন্বার। কাসি উত্তেজিত হয়। 
ইউবিউল।র্‌ শিখিলতা ও দৈর্ঘ্য হইলেও বিশেষ অন্কখবোধ ও খুস্খুমে কাগি হইন্না 
থাকে । রাত্রিতে শয়ন করিলে, ইউলিউলার পশ্চা. পতনহেতু কগঠনলীর উপরিভাগ 
উত্তেজিত হওয়াতে এই কামির বৃদ্ধি হয় । ইহাতে বমনেদ্বেগ ও বমনও হইতে পারে । 

৩। টন্মিলের পুরাতন বিবৃদ্ধি। শৈশবাবস্থা হইতে টন্ৃপিলের বিবৃদ্ধি হইলে, পরে 
বিশেষ অনিষ্ট হইতে পারে। শিশুকে পরীক্ষা'করিবার সময়ে, বিশেষত উহার রিকেট্ন্‌, 
টিউবার্কেল্‌ বাঁ স্ম। থাকিলে, টন্সিপের পরীক্ষা! কর। আবশ্তক। ৫১) প্রবল প্রদাহের পর, 
বিশেষত পুনঃ২ আক্রমণের পর পুরাতন প্রদাহ, (২) পুনঃ২ ও স্থাধী রক্তািক্য, 
(৩) পুন$২ ক্ষত এবং (৪) এল্বুমিনএভ্‌ পীড়াই ইহার নৈদানিক কারণ। 

গলাধঃকরণে কষ্ট ও স্বরের পরিবর্তন ইহার প্রপ্ধান লক্ষণ। কখনং শ্বাস প্রশ্বানের 
ব্যতিক্রম এবং নিদ্রিতাবস্থায় শব ও নানিকাধ্বনি হইয়! থাকে । ফুসফুসে বারুপ্রবেশের 
" ব্যতিক্রমহেতু ক্রমে বক্ষঃন্ছল ।বিরূপ হইতে পারে। কখন বধিরত! জন্মে। পরাক্ষা 
করিয়া দেখিলে, বিরৃদ্ধ টন্সিল্দ্বয়কে অনেক শ্ছলে পরস্পর মধ্যস্থলে স্পর্শ করিতে দেখা 
যায়। উহাদের গাত্র স্পষ্ট লাল হয় না, কিন্ত দানাময়, বিষম এবং শ্বেতবর্ণ অন্বচ্ছ সিক্রিশন্- 


২২০ “চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


যুক্ত । সচরাচর উহার! অত্যন্ত কঠিন ও দৃঢ়। সচরাচর রোগীর লাধারণ স্বাশ্ছোর 
ব্যতিক্রম হয় এবৎ সম্যক রূপে বর্ধন ও সমুদ্বর্ধন হয় না। বিবৃদ্ধ টন্সিলে মধ্যে২ 
প্রবল প্রদ্দাহ হইতে পারে। 

৪ | কদাচ গলাজ্যস্তরে গলিপাই বা নানাপ্রকার অহিতকর বা সাংঘাতিক অসুস্থ 
বর্ধন দেখ! যায়। ইহাদের দ্বারা স্থানিক অত্ুখের অন্ুবোধ, গলাধঃকরণ ব1 শ্বাসপ্রশ্বানে 
কষ্ট এবং কানি দ্বার প্রভূত সিক্রিশন্‌ নির্গত হইতে পারে, কখন২ রক্তআ্াব হয়। পবীঙ্গণ 
দ্বারা অথবা পরীক্ষা! করা অসাধ্য হইলে, স্পর্শ দ্বার উহাদের স্বভাব অবগত হইবে । 

রোগনির্ণব। প্রকৃত পীড়া না হইলেও স্বাধুপ্রধানধাতুবিশিষ্ট লোকের এই পীড়া 
হইয়াছে বলিয়া ভ্রম জন্মিতে পারে। কানিপ্রভৃতি কোন২ অপর গীড়ার লক্ষণ যে 
গলার অবস্থ। হেতু হইতে পারে, তাহা স্মরণ করা আবশ্তক। এজন্য এ সকল লক্ষণ 
থাকিলে, সর্বদ। গল। পরীক্ষা করা উচিত। 

চিকিৎমা। গলার পুরাতন ক্ষতেপ্ন কারণ অনুসন্ধান করিয়া উহ দূর করিতে চেষ্টা 
করিবে । অতিরিক্ত মদ্িরাপান, তামাকের ধূমপান, স্বভাবত অধিক উষ্ণকর মসল! 
ভক্ষণ, বক্তত] বা গান ইত্যাদি অভ্যাম পরিত্যাগ করা আবশ্যক। স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়- 
মের ও পথ্যের প্রতি মনোযোগী হইয়], বিশেষত শৈশবাবস্থায় টন্সিল্‌ বৃহ হইলে, মাধারণ 
স্বাস্থাবদ্ধীন করিতে চেষ্টা করিবে। কুইনাইন্্‌ ও লৌহ, এবং এপিভের সহিত তিক্ত 
উ্ভিজ্ঞ, বা নক্স্বমিকা বা গ্িকৃনিয় এবং শৈশবাবস্থায় টন্সিলের পুরাতন বিবৃদ্ধিতে 
িল্ওয়াইন্‌ ও কভ্লিবার্‌ অএল্‌ দ্বার৷ বিশেষ উপকার পাওয়া! যায়। 

শ্থানিক চিকিৎসাও আবন্যক। মচরার কুল্পীন্পে গ্রিসিরিন সংযোগে অথবা 
' স্প্, লজ়েঞ্জ ও চুর রূপে মক্কোচক ওুঁধধ আবশ্যক হয়। ইহাদের মধ্যে ফট্কিরি, ট্যানিন্‌, 
সজল মিনারেল্‌ এনিত্‌, টিৎ অব্‌ ক্যাপমিকমৃ, খদির, টিং অন্ স্টিল, মল.ফ্রেট অব্‌ জিস্ক, 
বা নাইটেটে অব্‌ দিগ্বার্‌ ব্যবঙৃত হইয়া থাকে । সজল সল্ফ্রিউরিক্‌ এমি ও টিৎ অৰৃ 
ক্যাপ্সিকমের মহিত ইন্ফ্রিউশন্‌ অব রোজের বা মধুর সহিত ফট্কিরির কুল্ী অতি 
প্রীতিকর ও উপকারক ওঁধধ। পুরাতন পীড়ায় গ্লিসিরিন্‌ ও ট্যানিক্‌ এমিড্‌ দ্বারা উপকার 
পাঁওমা যাঁঘ। ফুলিকেল্‌ বিদ্ধ ও ততপরে উহাতে নাইটেট্‌ অব্‌ মিল্বার্‌ সংলগ্ন অথবা 
দীর্ঘ ইউবিউলা ছেদ করা আবশ্যক হইতে পারে। টনসিল. বৃহৎ হইলে, নিয়মিত রূপে 
অধিক ট্যানিক্‌ এসিডের সহিত গিমিরিন্‌, নাইটেট অব সিল্বার্‌ বা টিং অব আইওভিন্‌ 
ব্যবহার করা যাইতে পারে, কিন্তু সচরাচর ইহাদের দ্বারা বিশেষ উপকার হয় না এবং পরে 
উহা কর্তন করিতে হয়। কর্তন করিবার পর শীঘ্র ক্ষত আরাম করিতে চেষ্টা করিবে । 
বক্ষঃস্থলের বিরূপতা জন্মসিলে, টন্মিল্‌ কর্তন করিতে বিলম্ব করা উচিত নহে। অসুস্থ 
বর্দনও কর্তন করা আবশ্যক হয়। 


৪। রিট্োফ্েরিঞ্জিএল্‌ এব্সেস্‌ 


কারণ। এই ব্যাধি কদাচ দেখিতে পাওয়া যায়, ইহা নিয়লিখিত অবস্থা হইতে 
প্রবল বাঁ পুরাতন ভাবে প্রকাশ হইতে পারে। ১। প্রবল বিশেষ জরের উপদর্গ ও 
আহ্ধাঙ্ঘক ঘটনা। ২। পাইমিয়া। ৩। শ্রীবাকশেরুকার কেরিস্‌, ক$নলীর উপা- 
স্থির পীড়া ইত্যাদি স্থানিক অপকার। ৪ প্রাথমিক প্রদ্দাহ। এই কারণে এই গীড়। 
প্রায় হয় না। | | 

লক্মণ। এই পীড়াতে গলকোষের পশ্চাতে বেদনা, গলাধঃকরণে নাতিণয় কষ্ট এবং 


_ ইসক্ষেগন্‌ বা গলমলীর গীড়া। . ২২১ 


মানিক! দ্বারা আহারীয় বা পানীয় দ্রব্যের বহির্গমন, স্বরের পরিবর্তন, ফানি, অতিশয় শ্বাপ- 
কৃচ্ছ ও শ্বামরোধের *অনুবোধ ইত্যাদি লক্ষন প্রকাশ পায়। গলকৌোষের- মধ্যে স্ফোটক 
দর্শন বা অনুবোধ.করা শ্যাইতে পারে অথব। বাহ্য দিকে স্ফীতি ও সঞ্চলন অন্বোধ করা 
যাইতে পারে। পু 

চিকিৎসা । লাবধানে ক্ফোটক হইতে পুয বাহির করিয়া দিবে এবং পুিকর পথ্য, 
উষ্ণকর দ্রব্য ও বলকর ওঁষধ দ্বারা রোগীকে সবল রাখিবে। 


৩1 অধ্যায়! 
ইসফ্লেগস্‌ বা গলনলীর পীড়া । 
ক। ক্লিনিক্যাল স্বভাব । 


' নিয়লিখিত ক্লিনিক্যাল্‌ ঘটনা দ্বারা গলনলীর পীড়া জনে যাইতে পারে। 

১। অসুস্থ স্পর্শান্থভব। বেদনা । ইহা সচরাচর বক্ষঃস্থলের ভিতরে ও স্বন্মদ্বয়ের 
মধ্যে এবৎ কোন বিশেষ শ্থানে স্থিত বোধ হয়। পুর্ণতা, টান্বোধ, ভারবোধ ও বাহ্য 
বন্ত দ্বারা অবরোধ অনুভূত হইয়া থাকে । 

২। গলাধঃকরণে বেদন। বা কণ্ঠ । এই লক্ষণ প্রকাশ হইলে, ইহার পরিমাণ নির্ণয় 
করিবে । পুনঃ গলাধঃকরনের চেষ্টা করিয়া উহার কষ্ট নিবারন করিতে পার। যায় কিন, 
কোন বিশেষ স্থানে বেদনা বোধ হয় কিনা, ক্রমে ব। হঠাৎ বেদন]| প্রকাশ হইয়ছে কিনা, 
বেদন। শ্থায়ী বা মধ্যে২ উহার আতিশয্য হয় কিনা, জলীয়, ঘন, শীতল ব1 উষ্ণ দ্রব্য আহার 
করিলে, উহার বৃদ্ধি হয় কিনা, এবং কোন বিশেষ নংস্থানে গলাধঃকরণের সুবিধা হয় কিন। 
ইত্যাদি বিষয় অনুসন্ধান করিবে। 

৩। উদ্দিগিরণ অথব। আক্ষেপিক ক্রিদ্বা বা বমন দ্বারা আছারীয় ভ্রব্য, মিউকস্‌, রক্ত, 
এগ্জ,ডেশন্‌, পুয প্রভৃতি পদার্থের বহির্গমন। আহারের শ শতিবিলন্বেই অথবা কিছু 
কাল পরে অধিক পরিমাণে সঞ্চিত ভক্ষিত দ্রব্য বাহির হইতে পারে। পাকাশয়ে প্রবিষ্ট 
ন। হইয়া যে খাদ্য দ্রব্য গলনলী হইতে, বহির্গত হইয়। যায়, তাহ! ক্ষারধর্্নক এবং 
পরিপাক না হওয়াতে নরম ও বিগলত হয়। 

৪1 ভৌতিক পরীক্ষা! দ্বারা গলনশীর পীড়া নিয় করিবার অনেক স্ববিধা হয়। 
ক। প্রকৃত প্রন্তাবে গলাভ্যস্তর দর্শন করিবে । খ। নাবধানে গলনলীর মধ্যে বুজি 
প্রবেশ করাইয়। পরীক্ষা করিবে । এই উপায় দ্বার নিন্নলিখিত বিষয় নকল অবগত হইতে 
পারা যায়। ১। কোন প্রকার অবরোধ, উহাপ্স স্থান ও পরিমাণ, উহ মতত বর্তমান ও 
ক্রমশ বর্ধিত বা কেবল মধ্যে২ প্রকাশিত হয় কি না, ক্রমশ নিপীড়ন দ্বার! উহা দূর 
করিকে পারা যায় কি ন1! এবং এক্রমেং বা হঠাৎ দূর হয় কি না। ২। অবরোধ থাকিলে, 
বুজি উষ্ণ ও কোমল করিয়া অবরুদ্ধ অংশের ঠিক আকার জানিতে চেষ্ট! করিবে। 
৩। বুজি দ্বারা রক্ত, পুয বা ক্যান্সার্‌কোষ বাহিরে আগিতে পারে এবং ভাহ! হইলে, 
অণুবীক্ষণ দ্বারা উহাদের পরীক্ষা করিবে। ৪। কখনং বুজি পলিপন্প্রস্ৃতি পদার্থের 
গাত্র দিয়া গমন করিতেছে এরূপ অনুভব করিতে পার! যায়। কখন বা উহ কোন 
গহ্বরে প্রবেশ করে । ৫। রোগীর অন্ুবোধের প্রতিও অমনৌযোগ করা উচিত নহে । কোন 
, বিশেষণস্থানে বেদনান্ুভব হইলে, উহ1কেই ক্ষতের শ্থানবলিয়। বিবেচনা করিতে হইবে। 


২২ . চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


গ। গলাধঃকরণ করিবার মময়ে পশ্চাতে গ্রীবা! বা পৃষ্টপ্রদ্দেশের কিঞিৎ বাম ভাগে 
স্টেথেস্কোপ, দিয়া গলনলী পরীক্ষা করিলে, অবরোধ থাকিলে, বোধ হয় যেন, অপ্রশস্ত 
"থান দিষ। কোন বস্তা প্রশত্ত স্থানে প্রবিষ্ট হইতেছে । ঘ। 'বাহা পরীক্ষা । ১। গ্রীবা 
ও গলনলীর পথ পরীক্ষা করিয়া দেখিবে। গলনলী প্রনারিত বা উহার দ্বার থলী নির্মিত 
হইয়াছে কি না এবং পান ভোজন বা বমন দ্বার! উহার কোন ব্যতিক্রম হর কি না তাহা। 
নেক্ষ্য করিবে । ২। প্রীবাস্ন বা বক্ষঃস্থ কোন টিউমরের নিপীড়ন দ্বারা গলনলীর ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম বা উহার স্সামু নিপীড়িত হইতেছে কি না, তাহাও পরীক্ষা কর। আবশ্যক । 


খ। বিশেষং পীড়া । 


এই মকল গীড়াকে শ্রেণীদ্বয়ে বিভক্ত করিয়। বর্ণন করা যাইবে। ১। গলনলীর প্রবল 
প্রদাহ । ২। গলনলীর পুরাতন পীড়।1« 


,১। প্রবল ইসফ়েগাইটিস্‌। 


কারণ। ১। অন্যান্য শ্লৈম্সিক ঝিল্লীর ক্যাটারের সহিত "ইহার সামান্য ক্যাটার্‌ হইতে 
পারে। ২। বাহা বস্তর স্পষ্ট আনাত। ৩। অসম্ন, ক্ষার, করোদিব নব্লিমেট প্রভৃতি 
রানায়নিক পদার্থ এবৎ অত্যুষ্ণ বা শীতল দ্রব্য দ্বার উত্তেজন বা ক্ষয়করণ। ৪ । থ্‌দ্‌ বা 
ভিপৃথিরিযার বিজ্তার। ৫। বিশেষ২ জর, ওলাউঠ1। পাইমিমা প্রন্তি পীড়ার উপদর্ণ 
রূপেও ইহা হইতে পারে। ৬। ক্ষত বাষ্িকৃচর্‌ প্রভৃতি স্থানিক পীড়ার হিত ইহা 
ঘটিয়া৷ থাকে । 

এনাটমিসন্বদ্ধীয চি । আরক্ততা, স্ফীতততা, শিথিলতা, বিভিন্ন প্রক্কার মিক্রিশন, 
কখন২ ক্ষত এবং ক্ষতকর পদার্থ দ্বার প্রদাহ হইলে, টিশুব ধ্বংস প্রভৃতি চিহ দৃষ্ট হয়। 
কদাচ গলনলীর শ্ৈষ্মিক ঝিল্লীর নিমে পুশ মর্চিত “হইতে পারে। 

লক্ষণ । বক্ষঃস্থলের ভিতরে গলনলীর পথে কিমত্পরিমানে বেদনা হয় এবং উহ] 
উদরোর্ধ প্রদেশে ধিস্তত হইতে পারে। ক্ষত হইলে, ক্ষতস্থানে দুরূহ বেদনা হইম। 
থাকে । গলাধঃকরণক্কিষা কষ্টকর ও বেদনাজনক হইয়। উঠে এবং গলাধঃকরণের অনতি- 
বিলদ্মেই আক্ষেপ দ্বার! খ1! কিবতক্ষণ পরে বমন দ্বার1 আহারীষ দ্রব্য এবং মিউকস্‌, রক্ত, পুন, 
বিল্লী বা কাস্ট্ের খণ্ড উঠিয়া যাষ। পীড় দুরূহ হইলে, বক্ষঃস্থলে অত্যন্ত ভারবোধ 
হয়। জরের ন্যায় সাধারণ লক্ষণাদি প্রকাশ পায় এবং অত্যন্ত পিপামা হইয়া থাকে। 
গলনলীতে ক্ষত ব1 উহার ক্ষয় হইলে, উহা ছিদ্রিতও হইতে পারে। 

চিকিৎমা ৷ সামান্য পীড়ায় কোন চিকি২ম। শাবশ্টক হয় না। প্রবল প্রদাহ হইলে, 
সর্ব্বদা বরফের টুকুরা চুষণ, অল্প পরিমাণে সন্সেহ পদার্থ মেবন, ক্ষত হইলে, মলদ্দারে 
পুষ্টিকর পদার্থের পিচকারি বাহিরে ফ্লোমেণ্টেশন এবং বেদনানিবারখার্থে অহিকেন 
মেবন ব্যবস্থা করিবে । 


, ২। গলনলীর পুরাতন পীড়া। 


ইহাদিগকে শ্রেণীদ্বয়ে বিভক্ত করিয়। বর্ণন করা ঘাইবে। ৫১) ক্রিয়াবিকার (২) যাক্ত্রিক 
বকার়। 


গলনলীর ঘাস্ত্রিক পীড়া ২২৩ 
(১) ক্রিয়াবিকার। 


১। পক্ষানথীত। এই অবস্থা কদাচ দেখিতে পাওয়া যাষ, ইহা! ক্ষিপ্তাবস্থার সাধারণ 
পক্ষাঘাত, প্রোগ্রেমিব, মস্কলার্‌ এট্োফ্রি, মন্তিক্ষের কোন২ পীভাঁ, ডিপ্থিরিয়ার পর পক্ষা- 
ঘাত, হিষ্টিরিয়, বা প্নসো- 'ফ্লেরিঞ্জিএল্‌ পক্ষাঁথাতের মহিত ঘাটয়। থাকে। 

লক্ষণ । গলাধঃকরণে কষ্টই ইহার বিশেষ লক্ষণ। জলীয় পদার্থ সহজে গলাধঃকরণ 
করা যায় না। গিলিবার সময়ে উহা! কণ্ঠনলীতে প্রবেশ করে । ঘন পদার্থ, বিশেষত বৃহৎ, 
খণ্ড সহজে গলাধঃকরণ করা যাইতে পারে। ক্গুয়িমানাবস্থায় গলাধঃংকরণের স্ববিধ। হয়। 
সহজেই বুজি প্রবেশ করান যাইতে পারে। 

২। গলনলীর আক্ষেপ। অনেক স্থলে গলনলীর কিঞ্চিৎ আক্ষেপ দৃষ্ট হয়, কিন্ত 
কখন২ ইহা! অতীব যন্ত্রণাদায়ক হইযা উঠে ও ল্ললীর সম্পূর্ণ অবরোধ হয়। 

কারণ। ১। হিষ্টিরিয়া, হাইপোকপ্ডা এমিস্‌ প্রভৃতিত্াণবিক পীড়া । ২। কদাচ মজিক্কের 
পীড়)। ৩। স্থানিক, বিশেষত ক্ষতজনিত উত্তেজন। ৪। কখন২ আধ্মানের নহিত অজী- 
৭ৃত। ৫€। গলনলীর জবার উত্তেজন। ৬। অতিরিক্ত মদিরাপান। ৭। কঠিন দ্রব্য উত্তম 
রূপে চর্ধবণ না করিয়া আহার । 

লক্ষণ। নলীর কোন নির্দিষ্ট স্থানে যেন কোন বাহা বস্ত অবরুদ্ধ হইয়া আছে, ততই 
এইরূপ বোধ হইতে পাবে, কিন্তু বেদনা হয় না। আহার করিলে, হঠাৎ গলাধঃকরণে কষ্ট 
হয় এবং আহারাষ দ্রব্য নলীব মধো সম্পূ রূপে আবদ্ধ হইয1। গেল,, এই রূপ বোধ হইব 
থাকে । কখন পুনঃ২ চেষ্টা করিবার পর হঠাৎ গলাধঃকরণ হইয়া মায়। মব্বদাই যে 
কষ্ট হয়, এমন নহে, কখন২ অতিসহজেই গলাধঃকরণ হয় । আহারীম দ্রব্যের গুন ৪ 
সস্তাপানুমারে কষ্টের তারতম্য হইয়। থাকে । মচরাচর গলাধঃকরণ করিবার মমমে বক্ষঃ- 
স্ছলে ভার ও শ্বানরোধের ন্যায় বোধ হয শুবং কখনং গ্রীবার পেণীর মাক্ষেগ হই] 
থাকে। বুজি প্রবেশ করাইবার সমধে উহার অবরোধ হয, কিন্ত মাবর্ধানে চেষ্টা করিলে, 
আক্ষেপ দূর হইয় হঠা উহা] প্রবিষ্ট হইতে পারে । অজীর্ের লক্ষণাদি, বিশেষত আধ্মান, 
উদ্দিগরণ প্রভৃতি থাকিতে পারে । সচরাচর শরীর দুর্বল হয় না, বা যারন্ত্রক পীড়ার কোন 
লক্ষণ প্রকাশ পায় না, কিন্ত রোগীকে হিন্তিরিয়া ব! হাইপোক গাএমিন্‌ পীড়াপ্রবণ দেখা 
যায়। টিউমর্‌ দ্বার গলনলীর স্নান নিপীড়িজ হইয়] রহ অবস্থা হইলে, ভোতিক চিহ্ন 
দ্বারা উহ] জান। যাইতে পারে। 


(২) যাক্ত্রিক পীড়া। 


১। পুরাতন ক্ষত। কখন২ পাকাশয়ের ক্ষতের ন্যায় গলনলীতে ক্ষত দেখা যায়, 
এবং উহ] ছিদ্ডরিত হুইয়াও পড়ে । 

লক্ষণ । সচরাচর এক স্থানে দ্াহনবৎ বেদন] হইয়। থাকে এবং আক্ষেপহেতু গলা- 
ধঃকরণে কষ্ট হয় বা উহা অসাধ্য হইয়া উঠে । রক্ত ও মিউকস্‌ বাহির হইতে পারে। 
ক্ষতের সন্দেহ হইলে, অতিপাবধানে বুজি প্রবেশ করাইবে। 

২। ট্রিকৃচর্ ও অবরোধ। যেসকল অবস্থা বর্তমানে গলনলী অপ্রশল্য বা সম্পূর্ণ 
“ন্ূপে অবরুদ্ধ হইতে পারে, তাহ। নিবে উল্লেখ কর! ঘাইতেছে। 

(১) উহার প্রাচীরের যান্ত্রিক পরিবর্তন, যথা ক। ক্যাল্সার। খ। আঘাত, ক্ষত, ব! 
ক্ষয়ের পর দিকেট্রিক্দের স্ুলত। ও দক্কোচন। গ। প্রাচীরের সেলুলার্‌ টিশুর বিৰৃদ্ধি 


২৪ 'চিকিৎসাতস্ত্ব ও চিকিৎসাগ্রকরণ। 


বা পুরাতন প্রদাহের পর এগ্জ,ডেশন্‌ ব। স্কুলত1। ঘ। উপদংশজনিত পীড়া । ও। ক্ষত 
এবং উহার ধারের দৃঢ়তা ও স্ফীতি। ' 

(২) বিবৃদ্ধ থাইরএভ্‌ গ্রন্থি, গ্রীবা বা বক্ষঃস্থলের বিবৃদ্ধ 'শলীক! গ্রন্থি, নিকটবন্তা 
স্থানের ক্যান্সার্‌, ফ্লাইত্রস্‌ টিউমর্‌, এক্‌নস্টরেরপিস্‌, এনিউপ্লিজ মৃ বা স্ফোটক, দ্রব পদার্থ দ্বারা 
পেরিকার্ডি়মের বিস্তার ইত্যাদি অবস্থাবশত বাহির হইতে নিপীড়ন । 

(৩) গলনলীর প্রাচীরের অভ্যন্তর বা বাহির হইতে ক্যান্সার্‌, ফ্লাইব্রস্‌ টিউমর্‌ বা পলি- 
পস্‌ প্রভৃতির বদ্ধন। 

এনাটমিমন্বন্ধীব চিহ্ন । অবরোধের কারণানুসারে নানাপ্রকার পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। 
কিছু কাল পরে অবরোধের উপরিভাগে গলনলীর প্রসারণ ও বিবৃদ্ধি হয়, এবং এ স্থানে 
আহারীয় দ্রব্য ম্চিত হওয়াতে উহাতে উত্তেজন, ক্ষত এবং কখনং ছিদ্রও হইয়। থাকে। 
ইহার নিগ্মে সচরাচর নলী অপ্রশন্ত ও উহার ভ্রাম হয। 

লক্ষণ । গলাধঃকরণে কষ্টই ইহ্ছর বিশেষ লক্ষণ। অনেক ্থলেই বোধ হয় যেন, 
বুকান্থির উর্ধা খণ্ডের পশ্চাতে আহারীয় দ্রব্য আবদ্ধ হইয়া 'আছে। প্রথমে অল্প কষ্ট হত, 
কিন্ত ব্রমে উহার বৃদ্ধি হইয়া থাকে এবং অবশেষে কিছুই গলাধঃকরণ করা যায় না। কোমল 
ও জলীয় পদার্থাপেক্ষা ঘন পদার্থ গিলিতে অধিক কষ্ট হয়, এদ্রন্য রোগী উত্তম রূপে চর্ব্বণ 
করিয়া! আহার করে। অপেক্ষাকৃত বৃহৎ পি এক বার গিলিতে পারিলে, পরে গিলিবার 
স্থবিধা হয়। অবরোধহেতু আহারীয় দ্রব্য পাকাশয়ে প্রবিষ্ট না হইলে, অনতিবিলম্বেই 
উহা] উদগীর্ন হয় বা কিছু কাল প্রসারিত স্থানে অবস্থিতি করিয়া বাহির হইয়া যাঁয়। অধিক 
পরিমাণে ক্ষত থাকিলে, রক্ত ও পৃঘ বাহির হইতে পারে। ক্যান্সার ন! থাকিলে, বেদনা 
প্রায় অধিক হয় না। আহারীয় ভ্রব্য গ্রহণ করিবার ক্ষমতানুনারে দেহের শীত। ও 
দৌর্বলোর তারতম্য হয়। 

৩। ক্যান্সার্‌ বা নাংঘাতিক পীড়া । এই পীড়া অতিবিরল এবং পুরুষের ও অধিক- 
বয়স্ক ব্যক্তিরই অধিক হয়| স্ীলোকেরও কখন২ দেখ! যায়। 

এনাটমিমন্বন্ধীয় চিহ্বু। গলনলীর উদ্ধাংশেই ইহা অধিক হয়, নিম্বাংশেও হইয়] 
থাকে, মধ্যাংশে প্রায় দেখা যায় না। সকল প্রকার ক্যান্সারুই হইতে পারে, কিন্তু এপি- 
থিলিএল্‌ ক্যান্মার্‌ উদ্ধাংশে ও স্কিরম্‌ ক্যান্মার নিম্বাস্তের নিকটে অধিক হয়। উহা৷ সমস্ত 
প্রাচীরের মধ্যে সধত বা নল।র গাত্রে টিউমর আকারে থাকিতে পারে। আক্রাস্ত স্থান 
স্থল, সম্কুচিত, কঠিন, বিষম ও শ্লৈম্মিক ঝিল্লী ক্ষতমুক্ত হইয়া থাকে। নিকটবত্তী 
গ্রন্থিতেও সচরাচর ক্যান্সার্‌ পদার্থ সঞ্চিত হয়। 

লক্ষণ। গলনলীর অবরোধের অন্যান্য লক্ষণের মহিত মচরাচর শ্ানিক বেদনা হয, 
এবৎ উহ। পার্শখে, উদ্ধে বা! পশ্চাতে স্ক্যাপুলাদ্বযের মধ্যে শরবেধন রূপে বিস্তৃত হইয়! থাকে। 
বুজির গাত্রে বা উদগীর্ণ পদার্থে ক্যান্সার্‌ থাকিতে পারে । নিপীড়নের লক্ষণ, বিশেষত 
শ্বাসকচ্ছও দেখা যায়। অজীর্শের লক্ষণাদি, দেহের শীর্তা৷ ও দৌর্ববল্য, পদের শোথ 
ইত্যাদি লক্ষণ ক্রমে প্রকাশ হইয়া থাকে এবং ত্রয়োদশ মানের মধ্যেই প্রায় 
রোগীর মৃত্যু হয়। 

৪। প্রসারণ বা কোষনিম্্াণ। নলীর সমুদয় পরিধি প্রসারিত ব। উহার গ্রাত্রে এক 
1দৃকে কোষ নির্মিত হইতে পারে। নিম্নলিখিত অবস্থ। হইতে ইহার উদ্ভব হয়। (১) বাহ 
বস্তর অবন্থান। (২) সচরাচর কোন রূপ অবরোধ । (৩) পুরাতন ক্যাটার্জন্য পক্ষাঘাত।. 
(৪) কোন স্পষ্ট কারের অভাব । গ্রীবাদেশে এ "কোষ নিনশ্মিত হইতে পারে এবং পান 
ভোজন ঘা বমন করিবার মময়ে উহ্হার আয়তন ও অন্যান্য স্বভাবের পরিবর্তন হইতে পারে। 


গঙ্গনলীর পুরাতন পীড়ার চিকিৎসা । ২২৫ 


1 ছিত্র । ক্ষত, ক্যান্নার্‌, ক্ষতকর পদার্থ দ্বার! ধ্বংস বা বাছা বস্থার আঘাত হেতু 
অভ্যস্তর হইতে, "অথবা! এয়র্টার এনিউর্িভ মূ, স্ফোটক, ব| টিউমর্‌ হেতু বাহির 
হইতে গলনলী ছিদ্ডিত হইতে পারে। ছিদ্রের সংস্থানানুসারে লক্ষণাদির তারতম্য 
হয়, কিন্ত নচরাচর পতনাবস্থার লক্ষণ প্রকাশ হইয়। থাকে,। 


গলনলীর পুরাতন পীড়ার সাধারণ নির্ণয়, 
ভাবিফল ও চিকিৎসা । 


রোগনির্ণয়। গলনলীর পীড়ার সন্দেহ হইলে, (১) উহার যান্ত্রিক পীড়া বা কিী- 
(বিকার হইয়াছে কি না অথবা নিফটন্ কোন টিউমর্ দ্বারা উহার কিয়ার ব্যতিকম 
হইতেছে কি না, (২) যাল্ত্রিক গীড়া হইলে, উহ! ক্যান্সার কি না, ক্রিয়াবিকার হইলে, 
উহ] পক্ষাঘাত বা আক্ষেপ কি না, ৩) নলীর,কোন্‌ স্থান অসুস্থ, এই সকল বিষয় অনুসন্ধান 
করিয়। রোগ নির্ণয় করিবে । 

, অনেক স্থলে প্রকৃত অবস্থা! নির্ণয় কর! নিতাস্ত হজ নহে । এই নিমিন্ত নিয়লিখিত 
বিষয় সমূহে অন্ুনন্ধান করিবে। ১। রোগীর পরিবারের পুর্ব বৃত্তান্ত ও বয়স্‌ এবৎ 
গীভার কারণ, বর্তমীন সময় ও প্রাক্রম। ২। রোগীর সাধারণ অবস্থ1, বিশেষত দেহের 
শীর্তা ও দৌর্ধল্য এবং কোন বিশেষ ধাতুর বর্তমানত|। ৩। স্থানিক লক্ষণ, বিশেষত 
গলাধঃকরণের পরিমাণ, স্বভাব ও সংশ্বান। ৪। বুজি ও তভৌতিক পরীক্ষা দ্বারা রোগানু- 
মন্ধান। €। নিকটস্থ শ্থানের নিগীডন। ৬1 আযুমণ্ডলের অরস্থা। ৭। পাকাশত়ের 
অবস্থা । ৮। গীড়ার প্রক্রম। এই সকল বিষয়ে গলনলীর নানাপ্রকার পীড়াপ কি প্রকান্ে 
প্রভেদ হয়, তাহ? পুর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে । ও 

ভাবিফল। গলনলীর আক্ষেপিক পীড়া সাংঘাতিক হয় না, কিন্ত আরাম করাও 
হজ নছে। কোন দুরূহ গীড়ার অংশ “বলিয়া পক্ষাঘাতকে অতিছুরূহ বলিয়া গণ্য 
করিতে হইবে। যাল্ক্রিক লীড়। নকলের ভাবিফলন নিতান্ত অশ্ডভ। ক্ষতের পর ছিদ্র 
বা সির হইলে, সাংঘাতিক হইয়া উঠে । নর্বপ্রকীর অবরোধই অতাস্ত অণ্ডভ। 
ক্যান্সার হইলে, রোগীর নিশ্চয় মৃত্যু হয়। 

চিকিৎসা । ১। রোগীর সাধারণ অবস্থার প্রতি দৃষ্টি রাখিবে । হিষ্টিরিয়। থাকিলে, 
হিন্গু, এলে ও লৌহঘটিত গুঁষধ এবৎ ঝ্মালিরিএনেট্‌ অবৃ জিন্ক ব্যবস্থা করিবে। ছুক্ধহ 
স্নায়বিক পীড়ায় ্টি.কৃনিয়া ও ইলেকৃট্রিসিটি ব্যবহাধ্য, কিন্ত উপকারের সম্ভাবনা অত্যল। 
আহারের প্রতি মনোযোগ করিবে এবৎ জলীয় ও সন্মেহ পুষ্টিকর পদার্থ স্রম্যাক্‌ পম্প ছারা 
উদ্রস্থ করাইবে। পরিণামে এবৎ আবশ্যক হইলে প্রথম হইতে পুষ্টিকর পথ্যের পিছ্- 
কারি ব্যবস্থা করিবে । উপদংশপ্রভৃতি বিশেষ গীড়ার উপত্ুক্ত চিকিৎমা এবহ অজীর্নের 
লক্ষণাদি বর্তমান থাকিলে, তদ্ধিষয়ে মনোযোর্গ করিবে । বলকর ওষধ, কড্লিবার অএল্‌ 
ও উষ্ণকর দ্রব্য দ্বারা রোগীর বল রক্ষা করিতে চেষ্ট। করিবে । 

২ আক্ষেপিক গীড়ায় স্র্নমের উপর বেলেস্ত্রা, বেলাডনার পলাস্ত্রা, বা বেলাডনার 
লিনিমেণ্ট দ্বারা মালিস্‌ প্রভৃতি বাহ উপায় অবলম্বন করিলে, কখন২ উপকার হয়। 
অন্যরূপ গীড়ায় ইহাদের দ্বারা কোন উপকার দর্শে না। 

৩। বুজি ব্যবহার করিরা অনেক উপকার পাওয়। যায়। ইহা প্রবেশ করাইবার 
ভয়ে কখন২ আক্ষেপিক পীড়া আরাম হয়, এবং নিয়মিত রূপে ব্যবহার করিলে, পত্রী রূপ 
ীড়ার় বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । টিক্চর্‌ প্রনারিত করিবার নিমিত্ত ইহ] আবশ্যক 
'হয়, কিন্ত ক্ষত থাকিলে, বিশেষ সাবধানে ইহা ব্যবহার কাঁরবে। 
বনে 


২২৬ 'চিকিৎসাতন্ত্ব ও চিকিৎসাগ্রকরণ | 


৪। বেদনা, নিদ্রার অভাব বা বমন দৃরীকরপার্থে অহিফেন বা মঙ্তিরা! ব্যবহার 
করিবে । এতদর্থে স্থানিক উষ্ণতা, শীতলতা বা অপরাপর ব্যবস্থাও আবশ্ঠক হইতে 
পারে। 

৫। কিছু কালের জন্য প্লোগীর প্রাণ রক্ষা করিতে বা ক্লেশকর লক্ষপাদির উপশম 
করিতে ইমফ্লেগটমি বা গ্যাষ্ট টমি অর্থাৎ গলনলী ব1 পাকাশয়ের ছেদ করা যাইতে পারে। 


৪1 অধ্যায়। 
শব(সপ্রশ্বাসযস্ত্রের পীড়।। 


ক্রিনক্যাল্‌ স্বভাব। 


গীড়ার স্থান ও স্বভাষবিশেষে এই সকল বিষয়ের তারতম্য হইয়া থাকে । এশলে, 
কেবল উহাদের মাধারণ লক্ষণার্দির বিষয় উল্লিখিত হইবে । 

১। অসুস্থ অনুবৌধ। কঠনলী বা টেকিয়া আক্রাস্ত হইলে, তততৎস্থানে অসুখ, 
টাটানি বৰাস্পষ্ট বেদন। হইতে পারে, দাহন ব| উত্তেজন অনুভূত হয়, অথবা বোধ হয় 
যেন, কোন বাহা বস্ত'এ স্থানে বদ্ধ হইয়া আছে। কাদিলে, কথ কছিলে বা! গান করিলে, 
এই অন্ুখের বৃদ্ধি হয়। কঠনলীর উপর চাপলে, বেদনার বৃদ্ধি হইতে পারে। ব্রনৃকাই, 
ফুদ্ছুস্‌ বা! প্রুরার পীড়া মচরাচর বক্ষঃস্থলের কোন না কোন স্থানে বেদনা বোধ হয়। 
রোগীকে কানিতে ব! দীর্ঘ নিশ্বাম লইতে কহিয়। এ স্থান পরীক্ষা! কর। আবশ্যক । 

২। অনেক স্থলে শ্বামপ্রশ্বাসের ব্যতিক্রম ও কোন প্রকার শ্বানকচ্ছ হইয়া 
থাকে । প্রধান২ বাম়ুনলীর কোন রূপ অবরোধ জন্মিলেই শ্বমপ্রশ্বামের ব্যতিক্রম হয়, 
এজন্য কঠনলী বা টেকিয়ার পীড়ার় মশক ও কষ্টকর শ্বাসপ্রশ্বান হইয়া থাকে । কোনং 
অবস্থায় শ্বানত্যাগের ব্যতিক্রম হয়। কঠনলীর শ্বামকৃচ্ছ অবিরত বা মধ্যে২ উহার 
হ্রাস বৃদ্ধি হইতে পারে। 

৩। শ্বাসপ্রশ্বামের পথ হইতে কোন প্রবাঁর উত্তেজনের কারণ দূরীকরণার্থে কোনং 
নিঃলারণী ক্রিয়া উত্তেজিত হয়। কাসিই এই সকল ক্রিয়ার মধ্যে সর্বপ্রধান, কিন্ত 
হাচি ও উত্কাদিও ইহাদের মধ্যে গণ্য। নামাপথের উত্তেজনহেতু হাঁচি এবং কঠনলী 
বা গলার উত্তেজনহেতৃ উতৎ্কামি হইয়া থাকে । কারণান্ুনারে কাপসির স্বভাবের পরি- 
বর্তন হয়। কগ্ঠনলীর কাশির স্বভাব একরূপ বিশেষ ও নির্দিষ্ট। উহা উত্তেজিত, 
কঠিন, স্বরভঙ্গব, কুকুটধর্বনিবত,, ধাতুবাদ্যব্, কুকুরধবনিবং ও কখনং শর্ষবিহীন এবং 
মধ্যে২ বেগে উহার আক্রমণ হই! থাকে এবং আক্রমণ হইলে, সংযম করিতে 
পার যায় না। কঠনলীর অনেকানেক পীড়া কখন২ পর্বদ। কামি ও উত্কানি' হইয়। 
থাকে। 

৪। নিঃসারণী ক্রিয়া দ্বারা যে পদার্থ দূরীকৃত হয়, তাহাকে এক্স্পেক্টোরেশন্‌ বা 
স্পিউটা কহে। এই পদার্থ, মিউকস্‌, মিউকস্মিশ্রিত পুযবৎ পদার্থ, প্রকৃত পু, ক্রুপ্বা 
ভিপ্থিরিযার এগ্জ,ডেশন্‌, বাযুপথ বা ফুস্ফুমের অসুস্থ নিশ্াগ বা টিশু, বা চর্ণক কণা, 
হইতে পারে। ৪ | 

৫ | ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্তআব । 


কণ্ঠনলী ও ট্রেকিয়ার পরীক্ষা।* ২২৭ 


৬। ফঠনলী আক্রান্ত হইলে, স্বাভাবিক স্বরের পরিবর্তন হইতে পারে। ,কখনং২ ইহা 
স্ছ বা এক বারে" ইহার অভাব হয়। অধিকন্ত স্বর রুক্ষ, কর্কশ, বা কুকুটধ্ব নিবৎ 
অথবা উহার উচ্চত1 বা বিস্তারের পরিবর্তন হয়। 

৭। কখন২ ত্যক্ত নিশ্বাসের স্বভাবের পরিবর্তন হয়। 

৮। কঠনলীর পীড়ায় গলাধঃকরণে কষ্ট, এবং এপিগ্লটিস্‌ ধ্বংস হইলে, বায়ূপথের মধ্যে 
আহারীয় দ্রব্য প্রবিষ্ট হইতে পারে । কদাচ ফুস্ফুসের গীড়াতেও গলাধঃকরণে কষ্ট হয়। 

৯। শ্বামপ্রশ্বানযস্ত্রের গীড়ায় রোগীর সাধারণ দৃশ্ট ও সংস্থানের বিষয়ে মনোযেগি কর। 


আবশ্যক। 
ভৌতিক পরীক্ষা ৷ 


শ্বাসপ্রশ্বাসযন্ত্রের গীড়ায় ভৌতিক পরীক্ষা! অত্যাবশ্টাক বলিয়া এম্থলে বিশেষ রূপে 
ইহার [বিষয় বর্ণিত হইবে ] ঙ 


+ ক। কণ্ঠনলীও ট্রেকিয়ার পরীক্ষা । 


নিম্মলিখিত বিষয় সকল এই পরীক্ষার অন্তর্গত । 

১। গ্রীবার বাহা পরীক্ষা । কোন টিউমর্‌ দ্বারা বামুনলীর নিপীড়ন বা ফ্রিশ্চলা দ্বারা 
উহার অভ্যস্তরের সহিত টিউমরের দমাগম ইত্যাদি বিষয়ের পরীক্ষা! করিবে। কঠনলী 
বা টেকিয়ার উপর দংস্পর্শন ও আকর্ণন ভ্বার! পরীক্ষা করিয়। শ্বাসপ্রশ্থানশব্দের পরিবর্তন 
ও স্থানিক রঙ্কস্‌ শব্দ জীন! যাইতে পারে ।, 

২। গলাভ্যস্তর পরীক্ষা । কখন২ং গলা ও কঠনলীর একরূপ অসুন্থাবন্থা হওয়াতে 
এই পরীক্ষ। দ্বারাও অনেক বিষয় জ্ঞাত হওয়া যায়। ইহ ছ্বার। এপিগ্রটিমের অবস্থাও 
জানা যায়। 5 

৩। বক্ষঃপরীক্ষা। ইহ] দ্বারা! ফুস্ফুমের মধ্যে বায়ূপ্রবেশের অবরোধ অথব1 বক্ষঃস্থ 
টিউমর্‌ দ্বার! বায়ুনলীর ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইতেছে কি না, তাহ! জানা যাইতে পারে । 

৪। ল্যারিঙ্গস্কোপ্‌ বা কঠবীক্ষন দ্বারা পরীক্ষাা। এই যন্ত্র দ্বারা কঠনলীর উপরিভাগে 
পরীক্ষা, শ্থানিক ওুঁধধ প্রয়োগ এবং অপারেশন্‌ বা অস্ত্রোপচার করিবার সুবিধা! হয়, 
কিন্তু বু দিন পরীক্ষা না করিলে, ইহাঢতে নৈপুণ্য জন্মে না। 

গলাভ্যন্তরের পশ্চান্ভাগ আতোক দ্বারা উজজ্বপ করিবার যন্ত্র এবং একখানি সুচ্্র দর্পণ 
দ্বারা ল্যারিঙ্গস্কোপ নির্টিত হয় । এই দর্পণ এ স্থানে এরূপে প্রবিষ্ট করান হয় যে, লেরিং- 
সের অভ্যন্তরের প্রতিবিম্ব ইহাতে পতিত হইয়। থাকে। প্রত্যাবৃত্ত আলোক দ্বারা এ 
প্রান উজ্জ্বল করা হয়। পরীক্ষকের মন্তকে একখানি দর্পণ মুংলগ্ন থাকে এবং এ দর্পণি.দিয়া 
হু্যের আলোক ব| কোন প্রকার কৃত্রিম আলোক প্রত্যাবৃস্ত হইয়া থাকে । এই আলো- 
কের জন্য অনেকপ্রকার দীপ নিশ্মাণ কর! হইয়াছে, কিন্ত ভাং মোরেল্ ম্যাকেন্জিনির্শিত 
যে পর্যাকৃমুব মেণ্ট ল্যাম্প” আছে, তাহাই সর্ক্বেতকৃষ্ট বলিতে হইবে। কিন্তু লচরাচর ঘে 
রূপ আলোক হউক ন1 কেন, পরিষ্কৃত, স্থির এবং উজ্জ্বল আলোক হইলেই তদ্বার! কার্য 
সম্পন্ন হইতে পারে । কেহ২ পরীক্ষক এবং চিকিৎসকের মধ্যে একটি অনতিবিস্ত.ত টেবে- 
লের উপরে দীপ স্থাপন করিয়! উহার আলোক দ্বার পরীক্ষ! করিয়া থাকেন। অুকৃদি- 
হাইডোজেন্‌ আলোক দ্বারা এইরূপে পরীক্ষা করিবার সুবিধা হয়। থোট্মিরর্‌ বা গল- 
দর্পণ সচরাচর গোলাকার এবং উহার ব্যাস অদ্ধ হইতে এক ইর্চ। কিন্ত বিবৃদ্ধ টন্গিল্‌ 
পরীক্ষ' করিতে হইলে, অপণ্ডাকরি দর্পণ ব্যবহার করা আবশ্তক। এই দর্প কাচনির্মিত 


২২৮ চিকিৎসাতস্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ 


ও পশ্চাতে রূপা দ্বারা আর্ত এবং জার্মন্‌ সিল্বারের উপর স্থিত হওয়া, আবশ্টাক। অর্ধি- 
কন্ত প্রায় ১২০ ডিগ্রী পরিমিত কোণে উহা! একটি সুক্ষ শ্যাক্ষে নংলগ্ন থাকা উচিত এবং 
হপরে এ শ্যাক্ক বাটের নহিত সংলগ্ন থাকা আবশ্যক । 

পরীক্ষা করিবার নিয়ম ৷ রোগী পরীক্ষকের সম্ম.খে বনমিয়! পশ্চাংদিকে মস্তক অল্প বক্র 
করিয়া! রাখিবে। উভপ্নের মুখের মধ্যে প্রায় ১ ফুট স্থান থাকা আবশ্যক | রোগীর দিকে 
দীপ এরূপ ভাবে স্থাপন করিবে যে, যেন দীপশিখ! উহার চক্কর মমতলে থাকে৷ রোগী 
যত দুর পর্যন্ত সম্ভব, মুখব্যাদান ও জিহ্ব! বহির্গত করিলে, পরীক্ষক বাম হস্ত অতিকোমল 
বন্ত্রখণ্ড দ্বারা আবৃত করিয়া অতিমরল ভাবে বৃদ্ধাঙ্গুলি ও তর্জনী দ্বারা এ জিহ্বা ধরিবে। 
তৎপরে রিফ্লেক্টর্‌ বা দর্পণ দ্বারা গলার পশ্চান্ভাগে এরূপে আলোক দিবে, যেন দর্পণের 
মধ্যন্থল ইউবিউলার তলদেশের সহিত মমতল হয়। ইহাব পর কোন দীপের উপর 
গলদর্পণ প্রযোজনানুমরে উষ্ণ করিসা ও বৃদ্ধা্থুলি এবং অঙ্গুলির মধ্যে ধারণ করিয়া 
গলাভ্যন্তরে প্রবেশ করাইবে। প্রত্যাবৃত্ত প্রদেশ কিদৎপরিমাণে তির্স্যক্‌ভাবে অধোদিকে 
বক্র করিবে, উহার বিপরীত প্রদেশ দ্বার] ইউবিউলার তলদেশ স্পর্ণ করিবে এবং নরল ভাব 
উহা উর্ধ ও পশ্চাৎ দ্িফে ঠেলিয়া রাখিবে। দর্পণ প্রবেশ করাইবার ক্রুবিধার জন্য 
অনেক স্থলে, রোণীকে দীর্ঘ শ্বাম লইতে বা “আঃ” এই শব্দ পূন$২ উচ্চারণ করিতে বল। 
আবশ্যক হইতে পারে । উপযুক্ত রূপে পরীক্ষা করিতে পারিলে, কোনং ব্যক্তি অনেক ক্ষণ 
পর্য্স্ত পরীক্ষা! করাইতে পারে, কিন্ত সচরাচর পরে২ অনেক বার দর্পণ প্রবিষ্ট করিয়। এবং 
প্রত্যেক বারে কয়েক" মেকেওমাত্র রাখিয়! পরীক্ষণ কর! আবশ্যক হয়। 

এই যন্ত্র দ্বারা কণ্নলীর গীড়িতাবস্থা পরীক্ষণ করিবার পূর্বে, স্বাভাবিক অবস্থায় পরীক্ষা 


'করিলে, উহা কিরূপ দেখায়, তদ্বিষয় অবগত হওয়া আবশ্যক | নিম্মলিখিত অস্থস্থাবস্থা 


সকল পুষ্ট করা যাইতে পারে। ১। রক্তাধিক্য, প্রদাহ বা অন্য কারণবশত স্বাভাবিক 
বর্ণের পরিবর্তন। ২। এপিগ্নটিমের আয়তন, আকার এবং সংস্থানের পরিবর্তন। ৩। 
পুরাতন প্রদাহবশত টিশুর স্থূলতা ও বিষমতা। ৪। ইভিমাজন্য স্ফীতি। ৫। নানা- 
প্রকারে, বিশেষত ত্রুপজনিত ডিপজিট। ৩৬। ক্ষত। ৭। ব্রন ও টিউমর্। ৮। 
ভিন্ন অংশের, বিশ্ষেত গ্নটিমের রন্ধে,র আকারের পরিবর্তন। ৯। গ্রটিমের পেশীর ক্রিয়ার 
বিপ্রপতা। শ্বাম ত্যাগ করিবার এবং কথ! কহিবার সময়ে ইহা দৃষ্ট হয়। ইহ! দ্বার 
বাযুনলীর মধ্যে বাহ্ঠ বন্তর অবস্থান জান। যাইডে পারে। 


খ। বক্ষঃপরীক্ষা। 


এই পরিচ্ছেদে শ্বীমপ্রশ্বীদযস্ত্রের পরীক্ষার বিধয় বিশেষ বূপে বর্ণিত হইবে। জৎ- 
পিগ ও রক্বহ1 নাড়ীর পরীক্ষ। শ্থাঁনাস্তরে উল্লেখ কর। যাইবে । এই পরীক্ষায় নিম়লি ধিত 
কয়েকটি সাধারণ বিষয়ের প্রতি ,মনোযোগ করিবে । 

১। বক্ষঃ ও বক্ষঃস্থ যন্ত্রের এনাটমি ও ফ্রিজিয়লজি এবং স্স্থাবস্থার ভৌতিক চিহচ 
মমূহের বিষয় উত্তম রূপে অবগত না হইলে, এঁ নকল যন্ত্রের অক্ুস্থাবস্থার বিষয় অবগত 
হওয়া ঈত্তব নহে) ২। বক্ষ পরীক্ষা করিবার সময়ে উহ! সম্পূর্ণরূপে এবং কখনং উদরের 
উপরিভাগ অনাবৃত করা আবশ্টক, কিন্ত স্ত্রীলোকের বক্ষ পরীক্ষা করিবার সময়ে নিতান্ত 
আব্টাক না হইলে, উহা] অনাবৃত করিবে ন1। ৩। পরীক্ষাকালে রোনীর নংস্থানের 
প্রতিও দৃষ্টি রাখিবে। লাধারণত রোগীর বাহু পার্খ্দেশে লশ্িত করিয়৷ উপবেশন বা 
দণ্ডায়মান অবস্থাতেই বক্ষের সম্মুখ ভাগ পরীক্ষা করিবার হ্বিধা হয়। দেহ ও মন্তক সম্মুখে 
ছল্প বক্ত কবিরা ও বাহদ্বয় বক্ষস্থলে তির্য্যগ্ভাবে রাখিরা। পৃষ্ঠদ্েশ, এবং বাহু মন্তকের উপর 


£পরীক্ষা ৷ ২২৯ 


উত্তোলন করিয়া পার্খদেশ পরীক্ষা করিবে । অবস্থাবিশেষে রোগী শষ্যাগতত বা উঠিতে 
অসমর্থ হইলে, স্ববিধা মত বক্ষঃ পরীক্ষা করিবে। 9 | বক্ষের সর্বত্রইঃ বিশেষত সম্মুখ ও 
পশ্চাতে ফুদ্ফুমের উপরিভাগ, পশ্চাৎ ও পার্্ে ফুস্ফুমের মূলদেশ এবং লৃৎপিণ্ড ও বৃহত্২ 
ধমনী বিশেষ রূপে পরীক্ষা করিবে । ৫1 প্রকৃত প্রস্তাবে ও নিয়মানুমারে এবং পরে বিভিন্ন 
প্রকারে প্রথমে ফুদ্ফুস্‌ ও তৎপরে ধমনী পরীক্ষা করিবে । অনেক স্থলে প্রথমে কোন 
বিশেষ প্রদেশ সম্পূর্ণ রূপে পরীক্ষা করিষা অপর প্রদ্দেশ পরীক্ষা কর। আবশ্যক হয়। ইহাও 
স্মরণ রাখা আবশ্যক যে, এক যন্ত্রের ভে)তিক চিত্রের উপর অপর যন্ত্রের ভৌতিক চিত্তের 
স্বভাব নির্ভর করিয়া থাকে । ৬। কখন২ পুনঃ২ পরীক্ষা! না করিলে, মল্পূর্ণ দ্ূপে রোগ নির্শয় 
করিতে পারা যায় না। অধিকন্ত প্রবল পীড়ার প্রত্রম বুঝিবার জন্য মধ্যে২ পরীক্ষা ও 
ভৌতিক চিহ্চাঁদি লিখিয়! রাখা আবশ্ঠক হয়। ৭। বক্ষঃস্থলের মেদ ও পেশীর পরিমাণ 
এবং পঞ্জর ও উপাশ্থির অবস্থা; বক্ষের আকার ; পরীক্ষিত স্থান; রোণীর বয়দ্) উহার 
স্নায়ুমলের অবস্থা ও হিষ্টিরিয়াজনিত শ্বাসপ্রশ্থাসধন্ম ও ভ্ৃৎপিণ্ডের ক্রিধার ব্যতিক্রম » 
শ্বায়গ্রহণ ও শ্বামত্যাগের প্রথা; ফুসফুসের মধ্যে শ্বাসগ্রহণ বা শ্বাসত্যাগকালে বায়র 
পরিমাণ এই মকল অবস্থানুমারে ভৌতিক চিত্রের তারতমচ্ হয বলিয়। এই সকল বিষয়ের 
প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। ৮। এক দিকের লক্ষণের সহিত অপর দিকের লক্ষণের তুলনা! করা৷ 
আবশ্তক হইলে, উভয় দিকেই ঠিক এক স্থানে ও এক রূপে পরীক্ষা করিবে। ৯। পরীক্ষণ 
করিবার পুর্ব্বে ভৌতিক পরীক্ষার প্রধান তত্ব ও নিয়মার্দির বিষয় অবগত হওয়া আবশ্যক, 
কিন্তু ইহাও স্মরণ রাখা আবশ্যক যে, দীর্ঘকাল পরীক্ষ। দ্বার এ বিষয়ে নৈপুণ্য লাভ করিতে 
ন1 পারিলে, কার্যে এ সকল প্রধান তত্বেক্ন প্রয়োগ করিতে পার। যায না। ১*। ভৌতিক 
চিহু নকল কোন২ ভৌতিক অবস্থার অভিজ্ঞানমাত্র, এজন্য কোন বিশেষ পীড়ায় এর সকপ 
চিহ্বের অর্থ উপলব্ধ করিবার জন্য অসুস্থ তৌতিক অবস্থার প্রকৃত তত্ব অবগত হওয়া 
আবশ্তক। ০ 


বক্ষের বিভাগ । 


ভৌতিক চিহ্ছের সংস্থান ও মীম। নির্দেশ করিবার জন্য কয়েকটি ,কাল্পনিক রেখ! দ্বার! 
বক্ষঃস্থল বিভিন্ন প্রদেশে বিভক্ত হয়। যথা $__ 

১। রেখা । এই সকল রেখা বক্ষঃস্থন্ভলর উপরিভাগ হইতে উদ্ধাধে(ভাবে অধোভাগে 
চিভ্িত হয় এবং সংশ্থানবিশেষে উহাদের নামকরণ হইয়া! থাকে। (১) মধ্য-বুকা স্বীয় 
বা মিভ্-্ার্লাল্‌। ২২) দক্ষিণ ও যাম পার্শবুক্কান্থীয় । (৩) জ্তন্য বা! ম্যামারি। ৫) এক্রো- 
মিএল্‌। ইহা এক্রোমিয়ন্‌ প্রবর্ধন হইতে বিস্তৃত হয় : ৫) মধ্যকক্ষীয় বা মিড্-এগ্জিলরি । 
(৬) স্ক্যাপুলার । ইহ1 স্ক্যাপুলার বর্টিত্যাল্‌ ধাচরেং বিস্তৃত হয় ।* (৭) মধ্য স্পাইন্য।ল্‌ ॥ 

২। প্রদ্দেশ। ইহাদ্দিগকে নিয়লিখিত রূপে শ্রেণীবন্ধ করা যাইতে পারে। 

(১) মধ্য। ইহার! বুকাশ্থির ব্যামের মধ্যে শ্থিত। ক। ত্বপ্রা-্ার্টযাল্‌। ইহা বুক্ধা- 
স্থির উপরিশ্থ নিম স্থানের অ্তর্গত। খ। অপার স্টার্নযাল্‌। ইহা তৃতীয় উপাস্থির নিম্নধার 
অবধি বিল্ৃত হয়। গ্র। লোয়াৰ্‌ স্টার্ন্যাল্‌। ইহা৷ তৃতীয় উপাস্থি হইতে বুক্কাস্থির অধোস্ত 
অবধি বিস্তৃত | 

(২) সন্মুখ পার্্ঘ। অভ্যন্তর দিকে বুকান্থির ধার এবং বাহ্য দিকে প্রত্যেকৎপার্ে 
এক্রোমিএল্‌ রেখা দ্বার! ইহা নীম নির্দিষ্ট হয়। ক। বপ্রাক্্যাবিকিউলার্‌। ইহ! যন্তস্থির 
, উপরে স্থিত এবং উদ্ধে, এ অস্থির বাহ তৃতীয়াংশ হইতে টেকি? পধ্যত্ত বিস্তৃত রেখা 
* দ্বারা ইহার সীম! নির্দিষ্ট হয়। থ। ক্ল্যাবিকিউলার্‌। ইহা ঘত্রস্থির আভ্যস্তর অর্ধেক 


২৩৬ * চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


বা দ্বি-তৃতীগাংশ অবধি বিভ্ুত। গ। ইন্ক্ল-ক্্যাবিকিউলার্‌। ইহা নিম্ে তৃতীর পর্শকার 
অধোধার অবধি বিস্তৃত। ঘ। ম্যামারি। ইহা তৃতীয় পঞ্ড কো হইতে যষ্ঠ পর্তকার 
অধোধার অবধি বিস্তৃত । ড। ইন্ফ্ল।-ম্যামারি। ইহা ষষ্ঠ পণ্ড কা হইতে বক্ষের অধোধার 
অবধি বিস্তৃত। 

(৩) পার্খ্ব। সম্মুখে এক্রোমিএল্‌ রেখা এবং পশ্চাতে স্ক্যাপুলার কক্ষীয় ধার দ্বার! ইহার 
সীম! নির্দিষ্ট হয়। ক। এগৃজিলরি বা কক্ষপ্রদদেশ। ইহা। উদ্ধমে কক্ষের কোণ ও নিয়ে 
স্তন্য প্রদ্দেশের অধোধারের বিস্তৃত রেখ। অবধি বিভ্তীত হর। খ। ইন্ক্া-এগ্জিলরি। 
ইহ! উপরি উক্ত রেখা হইতে বক্ষের নিম্বধার অবধি বিশ্ব ত। 

৫) পশ্চাৎ। ইহা স্ব্যাপুলার কক্ষধার হইতে পশ্চাতে মধ্য রেখা অবধি বিস্তৃত হয। 
ক। স্ুপ্রাম্পাইনস্‌ ব৷ স্থপিরিয়র্‌ স্ক্যাপুলার্‌। ইহা স্ব্যাপুলার স্ুপ্রাম্পাইনস্‌ খাতের অস্ত- 
গত। খ। হইনৃফ, ম্পাইনস্‌ বা ইনৃফ্লিরিয়র্‌ স্ক্যাপুলার্‌। ইহা! ইন্ফ্লাম্পাইনস্‌ খাতের 
বিপরীতে স্থিত। গ। ইনৃ্রাস্ক্যাপুলার্‌। ইহা ্ব্য।পুলার্‌ নিয় হইতে বক্ষের ধার ও অভ্যস্তর 
দিকে পৃষ্ঠবংশ অবধি বিস্তৃত। ঘ। ইন্টা-্্যাপুলার্। ইহা স্ক্যাপূলার মূল এবং পৃষ্ঠ 
কশেরুকার কণ্টক প্রবর্ধন অবধি স্থান ব্যাপ্ত করে। 


ভৌতিক পরীক্ষার প্রণালী ও উদ্দেশ্য । 


এ শ্ছলে বিভিন্নরূপ পরীক্ষার প্রণালী ও প্রকার এবং উহাদের দ্বারাকি কি বিষয় 
অবগত হওয়। যায়, তাহা সংক্ষেপে উল্লেখ কর! যাইবে । 

(০) পরিদর্শন বা ইন্স্পেক্শন্‌। বক্ষঃস্থল উত্তম আলোকে সন্মধ, পশ্চা ও পার্শ্ব 
হইতে দর্শন করিয়। নিয়লিখিত বিষয় নকল অবগত হইতে পার! যায়। বর, শোথ, মেদের 
পরিমাণ, শিরার পুর্ণতা প্রভৃতি বাহ্য7াঁংশের অবস্থা । ২। বক্ষের আকার ও আয়তন 
এবৎ সুস্রান্টীর্ন্যাল্‌ ও রারামিডিগার খাতের অবস্থ!, পশু কার দিক্‌, পর কাক্তর্গত 
স্থানের স্বভাব, এবৎ এন্দিফরম্” উপাস্থি ও সন্নিহিত পণু 'কোপাস্থি দ্বার নির্মিত কোণের 
আয়তন। ৩। শ্বাসপ্রশ্বানীয় গতির ক্রততা', বিস্তার ও স্বভাব । 

(২) সংস্পর্শন ব1 প্যাল্পেশন্। স্পর্শেন্দ্িয় দ্বার] যে সকল ভাব অনুভূত হয়, তাহা 
আবগত হইবার জন্য করতল ও অঙ্গুলি দ্বারা স্পর্শ করিয় বন্ষ পরীক্ষা করিতে হয়। 
কখন২, বিশেষত শিশুকে পরীক্ষা করিবার লমস্কে করতল দ্বারা পার্থদেশ ধারণ কর! ॥আব- 
ছ্যক ছয়, কখন বা, বিশেষত শ্থানিক চিহ্চ অবগত হইবার নিমিত্ত কেবল অঙ্গুলির অগ্রভাগ 
ছার] স্পর্শ করিলেই হইতে পারে, কিন্ত সচরাচর যত দূর সম্ভব, সমস্ত কদতল দ্বারা স্পর্শ 
করিয়। পরীক্ষা করিবে । ইহা! দ্বার নিম্মলিখিত বিষয় সকল অবগত হওয়! যায়। ১। 
পরিদর্শন দ্বারা পরীক্ষিত বিষয়ের অধিকতর জ্ঞান ২। বিভিন্নপ্রকার ফ্লিমাইটস্ বা 
উৎ্কম্পনের স্থায়িত্ব ও স্বভাব। করত দ্বারা বক্ষঃশ্থল স্পর্শ করিলে, এই ক্লিমাইটস্‌ 
অনুভূত হয়। ইহা! চতুর্বিধ। (৯) বোক্যাল্‌ ফ্লিমাইটস্‌ ব! স্বরকম্পন। ক্রন্দন করি- 
বার বা কথা কছিবার সময় ইহার উদ্ভব হয়। (২) টসিবক্রি চমাইটস্‌ কালি হইতে উৎ- 
পন হয়। (৩) রঙ্ষিএল্‌ ফ্রিমাইটস্। শ্বাসগ্রহণকালে বায়ুনলীর ভৌতিক অবস্থা! 
বিশেষে ইহা প্রকাশ পায়। (৪) ফ্রি কৃশন্‌ ফ্লিমাইটদ্‌। গ্লুরার কক্ষ প্রদেশের ঘর্ষণ 
দ্বারা.ইহা জন্গিয্না থাকে। (৫) সং্পর্শন দ্বার! 'ফ্লক্চুএশন্‌ বাঁ আন্দোলন এবং সক্কণন্ 
বা সন্দোলন গতি অনুবোধ করিতে পার] যায়। 

(৩) মেন্স্থরেশন্‌ বা পরিমাণ। কখন২ বক্ষঃস্থলের আঁকার ও আয়তন এবং শ্বাস- 
প্রশ্বাসগতির বি্তৃতির বিষয় ঠিক অবগত হওয়া আবন্ঠক হর়। এতদর্থে বস্গঃস্থলের 


 বক্ষঃপরীক্ষা!। ৰ ২৩১ 


শ্থিরতার সময়ে অথবা শ্বামত্যাগ ও শ্বাসগ্রহণের কালে পরিমাণ লওয়া আবশ্যক হয়। 
কেবল নিয়লিখিত 'কয়েকপ্রকার পরিমাণের প্রয়োজন হয়। ১। বক্ষের বিতিম্বাংশের 
পরিধির মাপ। ২। একদিকের সহিত অপর দিকের তুলন। করিবার জন্য অর্ধ পরিধির 
মাপ। ৩। মধ্য রেখায় ও কোন পার্খে, বিশেষত যত্রুস্থির নিচে অগ্রপণ্চাৎ এবং অন্ধু- 
প্রস্থ বা! পার্খপরিমাণ। এই ছুই ব্যামর তুলনা করাও আবশ্যক । ৪। ঘত্রশ্থির মধ্যস্থল 
হইতে বক্ষের নিয় ধার পর্যস্ত উর্াধ পরিমাণ । চুচৃক হইতে বুক্বাশ্থির মধ্যস্থল এবং উহা 
হইতে প্রত্যেক দিকে যত্রস্থিপ্রভৃতি স্থানের স্থানিক পরিমাণ লওয়! আবশ্যক হয়। এই, 
নকল পরিমাণের জন্য সামান্য ফিতা, দ্বিপট্ট পরিমাপক এবং বিভিন্নপ্রকার ক্যালিপার্ম 
ব্যবহৃত হইয়! থাকে । ছুই ফিত! সংযুক্ত করিয়। এঁ দ্বিপট্র নির্মিত হয়। পরিমাণকালে 
যোগস্থান পশ্চাতে মধ্য রেখায় রাখিয়। পট্রদ্বয় প্রত্যেক পার্ে বক্ষের উপর দিয় সম্মুখে 
যুক্ত করিতে হয়। ক্যালিপার্‌ দ্বার! ব্যাসের পরিমাণ করা যায় । 

কখন২ বক্ষঃস্থলের প্রত্যেক অর্ধেকের ঠিক পরিমাণ জানিবার জন্ত উহার ভিন্ন স্থানের 
আকার ও আয়তন জ্ঞাত হওয়া আবন্ঠক হয় । সটোমিটার্নামক যন্ত্র দ্বারা ইহা অবগত 
হওয়! যায়। এই যন্ত্র কুঞ্জ রবারের নলী ও তাহার ছুই অস্তে ,ছেইটি নমনীদ্ব সীলকনলী 
দ্বারা নির্শ্িত। এ রবারের নলী পৃষ্ঠবংশের উপর ধরিয়! সীনকনলীদ্বয় দ্বার! বক্ষের ছুই 
পার্ষে বেষ্টন করিয়া! কাগজে উহার ঠিক আকার ও আয়তন অস্কিত করা যাইতে পারে। 
স্পাইরোমিটান্্‌ যন্ত্র বারা ফুস্ফুসের জীবনী শক্তির পরিমাণ জান! যাইতে পারে । 

(৪) পর্কশন্‌ বা প্রতিঘাত। আঘাত দ্বার! বক্ষঃপরীগ্ষাকে প্রতিবাত কহে, ইহার 
দ্বারা রোগনির্ণয়ের বিলক্ষণ সুবিধা হয়। গীত্রের কোন অংশের উপর কোন বস্ত ন! 
রাখিয়। প্রতিঘাত করিলে, উহাকে অব্যবহিত এবং কোন বস্ত রাখিয়া! তাহার উপর প্রতি- 
ঘাত করিলে, উহাকে ব্যবহিত প্রতিঘাত কহ! যায়। মচরাচর ব্যবহিত প্রতিঘাতই 
উত্তম, কিন্ত কখন২, বিশেষত যত্রুস্থিপ্রতৃতি অস্থির উপর প্রতিঘাত করিতে হইলে, অব্য- 
বহিত প্রতিবাতই ভাল। অঙ্গুলি ব্যবধান করিয়া অদ্গুলি দ্বার! প্রতিঘাত করাই নর্ব্বাপেক্ষ| 
উত্তম। কিন্ত কেহ২ অন্কুলির পরিবর্তে 'হন্তিদস্ত প্রভৃতি দ্ব'র! নির্মিত ফলক ব্যবধায়ক 
রূপে ব্যবহার করিয়! থাকেন। এ ব্যবধায়ককে প্লেকৃসিমিটার্‌ বা মধ্য ফলক কহ যায়। 
অঙ্কুলির অগ্রভাগের পরিবর্তে যে কখনং ক্ষুদ্র মু্গর ব্যবহৃত হয়, তাহ।কে প্লেনর্‌ কহে। 
নিম্নলিখিত নিয়মান্ুনারে প্রতিঘাত কত্তিবে। বাম হন্তের কোন অঙ্গুলি, বিশেষত 
প্রদেশনী বা মধ্যমা ও ঘত্রশ্থির উপর প্রতিবাতে কনিষ্টাঞ্ুলির তঙ্গদেশ মম রূপে ও দৃঢ় 
রূপে রাখিয়া! দক্ষিণ হস্তেপ অঙ্গুলির অগ্রভাগ দ্বার! প্রতিঘাত করিবে। কেহং সমস্ত 
অক্কুলির অগ্রভাগ এক রেখায় বিন্যস্ত করিয়! বা বৃদ্ধাঙ্ুলির সহিত নংসুক্ত করিয়া এবং 
কেহ২ বা তিন, হুই, বা এক অঙ্গলির অগ্রভাগ দ্বারা প্রতিবাত করিয়া! থাকেন।, এই 
সকল প্রকার প্রতিঘাতই অভ্যাস কর! ভাল, কিন্ত নচরাঁচর প্রদেশনী ও মধ্যমার অগ্রভাগ 
এবং সামান্য প্রতিঘাতে কেবল মধ্যমার অগ্রভাগ ব্যবহ!র করিলেই হইতে পারে। অবস্থা- 
বিশেষে বেগের তারতম্য কর! আবগ্ঠক, কিন্ত সচরাচর পরিমিত বেগে প্রতিবাত করিবে। 
প্রদেশের উপর উর্াধোভাবে ও শীঘ্র প্রতিঘাত করিবে এবং মত্বর অঙ্গুলি উঠাইয়। 
লইবে। ১। কোন২ শকোত্পাদন এবং ২। প্রতিরোধকতা, স্থিতিস্থাপকতা, সঞ্চলতা। 
প্রভৃতি অন্ুবোধের পরিমাণ নির্ণয় করাই প্রতিঘাতের মুখ/ উদ্দেশ্য। তভোতিক চিহ্চ 
সমূহের বিষয় পরে বিশেষ রূপে বর্ণন কর যাইবে । 

(৫) অস্কল্টেশন্‌ বা আকর্ণন। শব শ্রবণ করাকে এই আখ্য। দেওয়া যায়, ইহা ছুই 
-ক্ূপে নির্ধাহিত হইয়। থাকে। বন্ষঃস্থলেনন উপর ব! উহার উপর বক্্রাদি রাখিয়। তাহার 


২৩২ চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


উপর কর্মপাত করিলে, উহাকে অব্যবহিত এবং উহার উপর স্টেথেস্ফোপ্‌ দিয়া তচ্পরি কর্ন, 
গাত করিয়! পরীক্ষ। করিলে, হাকে ব্যবহিত আকর্ণন কহ] যায়ণ মচরাচর ব্যবহিতি 
আকর্ণনই ভাল, কিন্তু কখন২, বিশেষত শিশুর পষ্টদেশ পরীল্সা করিবার সময় অব্যবহিত 
আকর্ণনে অনেক স্বিধ! হয়। বিভিন্নপ্রকার স্রেথেস্ষোপের বর্ণনা এস্থলে অনাবশ্ঠক ও 
পত্তবও নহে। পরীক্ষকের ক্ষমতা, বহুদর্শিত। ও পরীক্ষণীয বিষয়ের মম্যক্‌ জ্ঞান থাকিলে, 
সামান্য যন্ত্র দ্বারাই কার্যযসিদ্ধি হইতে পারে। যেস্টরেথেস্কোপ্‌ ভিল্‌ বা পিডার্‌ প্রভৃতি 
লঘু কাষ্ঠের এক খণ্ড কাষ্ঠ দ্বার! নির্মিত এবং যাহার রন্ধ, পরিমিত, কর্ণাস্ত ঈষৎ খাত- 
যুক্ত এবং বন্ষেস্ত অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র পশু কাস্তরস্তানফোগ্য, তাহাই সর্বোৎকৃষ্ট । ইহ। ব্যবহার 
করিবার মময়ে যাহাতে বক্ষোস্তের সমুদয় পরিধি সমভাবে বক্ষের উপর থাকে ও অধিক 
চাপ না লাগে এবং কর্ণাস্তও যাহাতে কর্ণের মহিত ঠিক সংলগ্ন থাকে, তদ্দিষয়ে সতর্ক 
হইবে। পরীক্ষা করিবার সময়ে অঙ্গুলি দ্বারা উহা ধরিবার আবশ্টাক নাই । এ লমযে উহাতে 
বন্ত্রাদি বা অন্য কোন পদার্থ মংলগ্ন হইলে, অস্বাভাবিক শব্দ উত্পন্ন হইতে পারে বলিয়া 
এবিষযেও মতর্ক হইবে। 

শ্বামপ্রশ্বাণযন্ত্রমন্ন্ধীয় নিম়লিখিত বিভিন্ন প্রকার শব্ষ নির্নয় করাই আকর্মনের 
উদ্দেন্ত। ১। শ্বাসপ্রশ্বীম শব্ব। ২। রাল্‌্শব্দবারস্কাই। কোন২ অস্বাভাবিক ভৌতিক 
অবস্থা থাকিলে, ফুম্ফুদ্‌ ও বাযুনলীতে এই নকল আগন্তক শব্দ উদ্ভৃত হয়। ৩। ঘর্ষণ- 
শব্দ । গ্লরার কর্কশ প্রদেশের ঘর্ষণ দ্বারা ইহাদের উদ্ভব হ্য।৪। মিট্যালিক্‌ টিংক্িৎ। 
এক্ফোরিক্‌ একো, ঘণ্টাঁধ্বনি প্রভৃতি কোন২ বিশেষ২ শব্দ কুস্ফুস্‌ ও পলুরার কচিদ্ভব অবস্থা- 
বিশেষে ঘটিতে পারে। ৫। বৌক্যাল্‌ রেজোন্তান্স ব| বাক্প্রতিধ্বনি কথা কহিবার বা 
' কীদিবার সময়ে উদ্ভৃত হয়।৬। টসিব. রেজৌন্যান্স বা কানপ্রতিধ্বনি কামিবার সময়ে 
প্রকাশ পায়। 

(৬) হিপোক্র্যাটিক্‌ নসকশন্ বা মন্দোলন এই কূপ পরীক্ষ। কদাঁচ আবশ্তক হইয়] 
থাকে। ইহার অর্থ রোগীকে নাড়া দেওয়া | লুরাগহ্বর বা বৃহৎ বমিকার মধ্যে বায়ু ও 
জলীয় পদার্থ খ,কিলে, রোশীকে নাঁড়া দিলে, এই'শব্দ অনুভূত হয়। 

(৭) যন্ত্রের স্থানূত্রংশের নিয় । অন্যান্য প্রকার পরীক্ষা দ্বারা এই কার্য সাধিত হয় 
বলিয়। ইহাকে বিশেষ একপ্রকার পরীক্ষার মধ্যে গণ্য করা যাইতে পারে না। বক্ষঃস্থ ও উদ- 
রম্থ যন্ত্রের সংস্থানভ্রংশের বিষয় অবগত হইতে পারিলে, অস্বাভাবিক অবস্থার নির্ণয়বিষয়ে 
অনেক স্থবিধ! হয়। 

(৮) এম্পিরেটরু বাঁ অন্বেষক ট্োকারের ব্যবহারও একপ্রকার বিশেষ পরীক্ষার মধ্যে 
গণ্য । ইহাদের দ্বারা বক্ষঃস্থলের অভ্যন্তরের অসুস্থাবস্থ। নিয় করিবার সময়ে বিশেষ 
শাহাষ্য পাওয়। যায়। 


বিশেষ২ ভৌতিক চিন্ত। 


পরীক্ষ। করিবার প্রণালী উল্লিখিত হইল, এক্ষণে নিয়লিখিত রূপে শ্রেণীবদ্ধ করিয়া 
তোৌঁতিক চিহ্ন নকল বর্ণন কর! যাইবে । ১। বক্ষের আকার ও আয়তন | ২। শ্বাসপ্রশ্বী- 
মের গতি । ৩। বিভিন্নপ্রকীর ফ্রিমাইটস্‌ | ৪। প্রতিঘাতচিন্তু। ৫। আকর্ণনচিহ্ন 
।৬।* গকশন্‌ বা সন্দোলনচিন্তু। 


১। .বক্ষের আকার.ও আয়াতন। 
পরিদর্শন, সংস্পর্শন ও পরিমাণ দ্বার! বক্ষের আকার ও আয়তন জ্ঞাত হওয়! যায়। 


 হক্ষঃপরীক্ষা । ই৩৩ 


এই কর়েকপ্রফার পরীক্ষার উপায় অক্কত্রই উল্লিখিত হইবে! বক্ষঃস্ছল যে পরিমাণে 
চক্রাকার হু, নেই পরিমাণে বৃহৎ হইয়া থাকে এবং পশু কার দিক ও উহাদের পরস্পরের 
নংখ্ছানাঙ্ছলারে উহার পরিসর ও আকারের তারতম্য হয়। তুস্থ শিশুর বক্ষংস্থল অপে- 
। আণকৃত বৃহৎ ভ প্রায় চক্রাকার, এবং প্রোঢ়াবস্থায় সাধারন শ্বাস প্রশ্বীন গ্রহণ করিবার সময়ে 
সচরাচর উহা! অগ্াকার হইয়া থাকে, অুস্থাবস্থাতেও আকার ও আয়তনের বিভিন্নত! 
দেখা যায়। 


ক। পীড়। বাতীত স্বভাবিক অবস্থার পরিবর্তন । 


১। জঙ্ম হইতে বা জন্বগ্রহণের পরে বক্ষ;স্থলের পরিসর ক্ষুদ্র ও নস্ক,চিত হইতে পারে। 
ছইপ্রকার ক্ষুদ্র বক্ষ দেখা যায়। ক। এক প্রকারে পণ্ড কা তির্্যক, এবং পশু-কাস্তর স্থান 
প্রসারিত, বক্ষঃস্থল দীর্ঘ, অপ্রশন্ত, পর্তকার €কাণ তীক্ষ এবং স্ক্যাপুলা পশ্চাতে .হেলান ও 
পক্ষের ন্যায় হয়, ঈদৃশ বক্ষকে পক্ষবৎ বক্ষ বলিয়া উল্লেখ করা যায়। খ। অপর প্রকারে 
বাক্ষের লম্ম,খভাগ চ্যাপ্টা ও অগ্রপশ্চাৎ ব্যান অতি্ষুদ্র হয়। 

২। বায়পথের কোনপ্রকার অবরোধ বা বক্ষঃপ্রসার্ক পেশীর দৌর্ধবল্য, অথবা এই 
উভয় কারণেই ফুস্ফুসে সম্যক্‌ রূপে বাধু প্রবিষ্ট না হওয়াতে শৈশব ও বাল্যাবন্থার় বক্ষঃ- 
স্থলের বিকৃতি জন্মিতে পারে । ব্রনকাইটিস্‌, হুপিং কর, ল্যারিঞ্জিল্মস্‌ ্ট।াইডিউসম্‌, 
কুপ্‌ ও টন্দিলের পুরাতন বিৰৃদ্ধি হেতু এই অবরোধ জঙ্গিয্না থাকে । চারি প্রকার বিশেষ 
বিকৃতি উল্লিখিত হইবে । 

ক। ভির্ধ্কৃ দিকে সম্কুচিত। ইহাচত বক্ষঃ্ছলের লিসা ২শের সন্মথে যে এক 
গভীর খাত দেখা যায়, ভাহ। এন্নিক্রর্মউপাস্থি হইতে তিক বাপে বাহ্য ভ অধ্ধো- 
দিকে গমন করে। 

ধ। কপোতবক্ষ। ইহাতে প্রত্যেক দিকে প্রকৃত পর্কা বপিয়৷ যাওয়াতে ও 
কোণের নিকট সরল হওয়াতে বুক্কাস্থির সম্ম,খ উচ্চ হয় বাবোধ হয় যেন, উহা সম্মে 
উচ্চ হইয়াছে । এই রূপ বক্ষের অনুপ্রস্থ কর্তনে উহার পরিধি ত্রিকোন দেখা যায়। 

গ। সন্মখেনিয়। কখন তৃতীয় পশুকার মিয়ে বুক্কাশ্ছি অত্যন্ত বসিয়া যাওয়াতে 
এ স্থান কিঃৎপরিমাণে খাতযুক্ত দেখায়। কখন আজন্ম এই বিশ্বপতা দৃষ্ট হয়। 

ঘ। রিকেটি বক্ষ । ইহা পশ্চাতে চ্যাপ্টা, প্রত্যেক পার্খে নিক্স এবং বহির্গামী তির্্যক্ 
গভীর খাতযুক্ত, পর্তকা ও উপান্ডির নংযোগস্থান গুটিক্রাযুক্ত, এবং এ খাতের দন্মখে 
উপাস্থি সকল কিয়ৎপরিমাণে বক্র ও বুক্কাস্থি উন্নত। পৃষ্ঠ ও পার্শ্দেশের সংযোগ- 
স্থানের ফোণের বিপরীত ভাগে ইহার পার্ব্যান সর্ধ্বাপেক্ষা দীর্ঘ । পার্খধ(তের তল- 
দেশের বিপরীত অংশে ইহার ব্যাস সর্বাপেক্ষা হেত্ব। ৮ 

৩। বিশেষ ব্যবসার, বন্ধনী, পণ্ডক1 ব1 পৃষ্ঠবংশের পুর্ব আঘাত বা গীড়াবশত 
বক্ষের বিকৃতি হইতে পারে। 


খ। বর্তমণন পীড়াজনিত আকার ও 


আয়তনের পরিবর্তন । 


১। লাধারণ বৃহত্ব। ইহাতে দীর্ঘ স্থাসগ্রহণকালে বক্ষ)স্থল প্রদাজিত হুইয়। “পিপার 
ন্যার আকারবিশিষ্ট” এবং সমন্ভ দৈর্থর্যে বা ফেবল উদ্দে বা নিয়াংশে বৃহৎ হইতে পারে। 
লচরাচর এন্ফিলিমা ও কাচ উভয় পার্ষে প্লুরার মধ্যে এফ্রিউশন্‌ ইহার কারণ । 


১০৭ 


২৩৪ 'চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎসা প্রকরণ 


২। সাধারণ ন্যুনতা । ইহাতে বঙ্ষঃস্থল পক্ষব ব! চ্যাপ্টা হইতে পারে। থাইপিদ্‌ 
হইতে ইহার উদ্ভব হয়, কিন্ত উভয় দিকে নম রূপে সম্কচিত হইতে প্রায় দেখা যায় না। 

৩। একপার্িক বৃহত্ব । বৃহৎ দিকের পরিধি সচরাচর গোল, কিন্ত অগ্রপশ্চাৎ ব্যাস 
অপেক্ষাকৃত দীর্ঘ হওয়াতে এ দিক্‌ ক্ষুদ্র বোধ হয়। কারণ। ক। প্ল্রার অবস্থা। (১) 
এফ্রিউশন্‌। (২) নিউমোথোর্যাক্ বা হাইডো-নিউমোথোর্যাকা | (৩) হিমোখো র্যা । 
থ। ফুস্ফুসের অবস্থাঁ। (৫১) এক ফুন্ফুমের 'হাইপার্ট্ ফ্রি ব। প্রনারণ । (২) আনুষঙ্গিক 
ক্যাঙ্সার্‌। 

৪। একপার্থিক ন্যনতা বা আকৃষ্টতা। ইহার স্বভাব বৃহৎ বঙ্ষঃস্থলের স্বভাবের 
বিপরীত । ইহাতে এক পার্ষের সমুদয় স্থান ক্ষুদ্র ও বদ্ধ হন্ন এবং পর্ডক1 সকল একত্র 
শ্থিত হইয়া থাকে। কারণ। ক। গ্লরিসিজনিত মংযোগ ও ফুদ্ফুনের বদ্ধন। খ। কোন 
কারণে ফুদ্ফুসের কল্যাপৃস্‌। গ। থাইদেস্‌, পুরাতন নিমোনিয়া, প্রাথমিক ক্যা্সার্‌ 
প্রস্তুতি কারণে কুস্ফুসের নিশ্্মাণের পরিব ্ন | 

৫। স্মানিক বৃহত্ব বা স্ফীতি। এই পরিবর্তনের আকার ও লীমা বিবিধপ্রকার হইতে 
পারে। কারণ। হ্ুৎপিণ্ডের বৃহত্ব, পেরিকাডিয়মে এফ্লিউশন্‌ ও বুহতৎ ধমনীর এনিউ- 
রিজ় মৃই ইহার বিশেষ কারণ । নিম্বলিখিত কারণ সকল কদাচ ঘটিতে পারে। ক। 
প্লুরার অবস্থাঁ। (১) বহিম্্থ এম্পাইমা। (২) প্লরিসিজনিত স্থানিক এফ্রিউশন্। (৩) 
স্থীনিক নিউমোথোর্যাক্স । খ। ফুস্ফুসের অবস্থা । (১) মূলে বা অগ্রভাগে নিমোনিয়! 
(২) অগ্রভাগে থাইমিস্জনিত বৃহৎ গহ্বর । (৩) স্থথনিক এন্ফিসিমা । ৫) কদাচ ফুস্- 
ফুমের হার্নিয়া। গ। মিডিএই্টাইনমের টিউয়র ব] বিবৃদ্ধ গ্রস্থি। ঘ। যকৃত বা প্লীহার 
বিবদ্ধি । ঙ। বুকাশ্ছিবা পশ্ুকার বা উহাদের পেরিয়স্িয়মের পীড়া । চ। অনিম্ব 
স্ফোটক বা বর্দন 

৬। ম্মানিক নূযনত্, নিম়তা ব1 বি্তখর। কারণ। (১) থাইসিস্হেতৃ ফুম্ফুসের, 
বিশেষত সুপ্রা ও ইনৃফ়ু। ক্ল্যাবিকিউল।র্‌ অংশের স্থনিক পরিবর্তন। (২) প্রুরিদিজনিত 
স্ানিক সংযোগ । 

৭। পণ্ডকার ফোণ ও পণুকাস্তর প্রদেশের পরিবর্তন । প্লুরার অস্থম্থাবস্থাহেতু 
কখনং এ প্রদেশ স্বীত ব। নিয় হইতে দেখা যায়। যে কারণে হউক, বক্ষঃস্থলের এক বা 
উততয় পার্খের আয়তনের ব্যতিক্রম হইলে, এ ক্লোণের ও এ প্রদেশের রূপাস্তর হয়। 


২। শ্বাস প্রশ্বামের গতি। 


পরিদর্শন, সংস্পর্শন ও পরিমাণ দ্বারা এই বিষয় অবগত হওয়া যায় । পীড়িতাবস্থার 
সহজে ও সজোরে শ্বাস প্রস্থান লওয়াইয়] বক্ষের গতি পরীক্ষা! করিবে । শ্বাসপ্রশ্বানের 
গতির ফ্রিজিয্ললজিসন্বন্ধীয় কয়েকটি বিষয় স্মরণ রাখ! নিতাস্ত আবশ্তক। ১। বক্ষঃস্থলের 
গতি কিয়ৎ পরিমাণে পাশুক বা'বাক্ষন এবং কিয়তপরিমাপণে ভাএফ চামৃসম্বদ্ধীয় বা ওদ- 
রিক। শ্বাসগ্রহণকালে বক্ষঃস্থল উন্নত ও প্রমারিত এবং শ্বাসত্যাগকালে উহা! 
অবনত ও আকৃষ্ট হয়। ২। সুস্থাবস্থায় উভয় পার্খের গতির কোন স্পষ্ট বিভিন্নত! 
দুষ্ট, হয় না। ৩। সাধারণ শ্বীসপ্রশ্বাসক্রিয়ায় পুরুষের ও শিশুর ডাএফ্রাম ও নিম 
পর্তকা সকল বিশেষ রূপে চালিত হয়, এজন্য উহাদের শ্বাসপ্রশ্বান বিশেষ রূপে 
ওঁদরিক হইয়া থাকে। স্ত্রীলোকের শ্বাসপ্রশ্বানকালে ,বক্ষঃস্থলের উপরিভাগ বিশেষ 
রূপে চালিত হওয়াতে উহাদের শ্বাসপ্রশ্বাস উর্ঘপাণ্ডক বলা যাইতে পারে। সবেগে, 
গৃহীত শ্বীলপ্রশ্বাসের গতি দকলেরই উদ্ধপাশ্ক হইয়া থাকে ৪। মহজ 'অবশ্থায় " 
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স্বাস্প্রশ্বাদের সংখ্যা মিনিটে ১৬ হইতে ২*। ৫। শ্বাগগ্রহণক্রিয়াপেক্ষা শ্বাসত্যাগ- 
ক্রিয়া অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাল স্থাঁধী। পুকুষের শ্বানত্যাগের কাল ১২ হইলে, শ্বাস- 
গ্রহণের কাল ১০ এবং স্ত্রীলোকের উহা ১৪ হইলে, শ্বাসগ্রহণের কাল ১* হইয়া! থাকে । 
কেহৎ কহেন যে, ইহাদের মধো বিশেষ প্রতেদ নাই । ওয়াল্‌্স্‌ কহেন যে, উভয় ক্রিয়াকে 
১০ ধরিলে, শ্বাসগ্রহণ ৫, শ্বানত্যাগ ৪ এবং এ্রছইএর অক্তরাল কাল ১ ধর! যাইতে পারে। 
৬। শ্বাসগ্রহণকালে অনেক স্থলে পশু-কাস্তর প্রদেশ এবং স্থপ্রা-ক্ল্যাবিকিউলার্‌ খাত 
অধিকতর নিম্ন হয়। ৭। পেশীর ক্রিয়। দ্বারাই প্রায় সম্পূর্ণ রূপে শ্বানগ্রহণক্রিয়া সম্পাদিত 
হয়, এবং বিশেষ রূপে ফুস্ফুসের ও বক্ষঃপ্রাচীরের স্থিতিস্থাপকত। দ্বারা ও কিয়ৎ পরিমাণে 
পেশীর ক্রিয়া দ্বারা শ্বাত্যাগঞ্তিয্া নির্ববাহিত হইয় থাকে । 


শ্বীসপ্রশ্থীসের অস্গাভাবিক গতি । 
শ্বাসপরশ্বাসের অস্বাভাবিক গতি দকলকে নিয্মলিখিত রূপে শ্রেণীবদ্ধ করা যাইতে পারে। 
ক। সাধারণ গতির পরিবর্তন । 


১। দ্রুততার পরিবর্তন । শ্বাসপ্রশ্বাসের গতি অবলোকন বাহন্ত দ্বারা উদরোর্থা 
প্রদেশ স্পর্শ করিয়া উহার সংখ্য। গণনা করা যাইতে পারে। ১। ক্রততার কারণ। ক। 
যে কারণে হউক, ফুস্ফুসের ক্রিয়ার বাতিক্রম ও শ্বাসকৃচ্ছ। খ। হৃৎপিণ্ডের নানাপ্রকার 
পীড়।। গ। হিষ্টিরিয়াপ্রভৃতি স্নায়বিক পীড়া, ঘ। রক্তাল্পতা, জর প্রভৃতি রোগে রক্তের 
অন্স্থাবস্থা। ২। হ্রাসের,কারণ । এপোপ্লেকৃমি, মাদক দ্রব্য দ্বারা বিষাক্তত। ও যুচ্ছা। 
প্রভৃতি কোন২ং ন্নায়বিক অবস্থা । 

২। সাধারণ গতির আধিক্য । ইহাতে ম্মপর পেশীর সাহায্যে রোগী জোরে শ্বান 
গ্রহণ করে, গতির সীম! অধিক হয় এবং প্রত্যেক বারে অধিক বায়ু পরিবর্তিত হইয়া 
থাকে । কারণ। ক। নিমোনিয়া, রক্তাধিক্য, ইডিমা, ব্রন্কাইটিন্‌, প্লুরার মধ্যে পদার্থ 
সঞ্চয়, উদরের বৃহত্ব ইত্যাদি কারণে ফুস্ফুসের অধোভাগের কিনার ব্যুতিক্রম। খ। হৃদ্‌- 
রোগজন্য রক্তসঞ্চলনের অবরোধ এবং তজ্জন্য বার,দ্রারা রক্তশোধনের ব্যতিক্রম । গ। 
রক্তাল্পতা প্রভৃতি রক্তের অস্বাভাবিক অবস্থা 1০ 

৩। সাধারণ গতির স্বল্লতা। ক্রততার আধিক্য, সুমত1 ব1 স্বল্পতার নহিত এই অবস্থা 
ঘটিতে পারে। কারণ। ক। ক্যাপিলরি বরনৃকাইটিস্‌, উভয় পার্ে নিমোনিয়। বা 
প্লুরিনিজনিত এফ্লিউশন্‌ ইত্যাদি কারণে ফুন্ফুসের ক্রিগ্নার বিস্তৃত অবরোধ । খ। প্রবল 
প্লীরিসি বা নিমোনিয়া, পার্খ্ববেদনা, পণ কাস্তর নিউর্যাল্জিয়। এই সকল যন্ত্রণাদায়ক বঙ্ষ্- 
পীড়া। গ। কদাচ আক্ষেপ বা পক্ষাঘাত হেতু শ্াসপ্রশ্বাসীয় পেশীর ক্রিয়ার ব্যতিক্রম । 
ঘ। মাদক দ্রব্য দ্বার! বিষাক্ততা।, মৃচ্ছণ প্রভৃতি দ্বায়ুকেন্ত্রের অবস্থা । উ। বক্ষঃপ্রাচীরের 
অচলতা/ কদাচ উহাতে ক্যান্সার্‌ পদ্রার্থের স্চয়। 

৪। বক্ষের ও উদরের গতির নম্বন্বপরিবর্তন। (১) ডাএফ্ুামের ক্রিয়ার স্বক্সতাহেতু 
বক্ষের গতির আধিক্য । কারণ। ক। উদরে এসাইটিস্‌, বাহু বাঁ টিউমর্‌ । খ। পেরিটো- 
নাইটিস্‌, ভাএক্রাম্ সংযোগে প্লুরিনি, পেশীবাতি, ভাএক্ল।ামূ ব1 উদরপ্রাচীরের প্রদাহ। 
গ। পেরিকাডিয়মে নাতিশয় এক্রিউশনৃ। ঘ। যে কারণে হউক, ভাএকুমের পক্ষাঘাত। 
(২) ভাএকণাম্‌ ও উদ্দরপ্রাচীরের গতির আধিক্য । কারণ। ক। পুরিসি, পার্খববেদনা 
প্রভাতি অবস্থ। হেতু বক্ষঃপ্রাচীরচালনে বেদন।। খ। বক্ষের পেশীর পক্ষাত্াত। 'গ। বাহু- 
পথের অবরোধ । হর 
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৫। পণ্ডকার প্রসারণী ও উন্নমনী গতির সন্বন্ধপরিবর্তন। প্রসারণগতির স্ব্পতাই 
ইহার মধ্যে প্রধান, জোরে শ্বাস গ্রহণ করিবার লময়েই ইহা বিশেষে রূপে ঘৃষ্ট হয়। কারণ। 
ক। সাধারণ এক্ফিসিমা। খ। বক্ষঃপ্রাচীরের কাঠিন্য। গ। ফুস্ফুমের দৃঢ়তা, প্লুরার 
মধ্যে পদার্থসপ্চয় বা উহার "সংযোগ, বারুনলীর নিপীড়ন ইত্যাদি ফুস্ফুদের আভ্যত্তর 
ব] বাহ্‌ অবন্যাবশত উহার ক্রিয়ার বা উহার মধ্যে বারুপ্রবেশের ব্যতিক্রম । 

৬। শ্বীসপ্রশ্বীসন্রিয়ার তালের পরিবর্তন। কোরিয়া, হিষ্টিরিয় প্রড়তি কোনং 
জ্লায়বিক গীড়ায় শ্বীসপ্রশ্বীন বিষম বা! জর্কিৎ অর্থাৎ আকম্মিক স্পন্দনশীল হইয়া থাকে। 
কিন্ত তালের পরিবর্তনসন্থন্ধে শ্বাস প্রশ্বীসের আপেক্ষিক দৈর্ঘ্যের ব্যতির্রমকেই বিশেষ 
বলিতে হইবে । ইহাতে শ্বাসগ্রহণক্রিয়া ক্ষুদ্ধ ও ত্বরিত এবং শ্বাত্যাগক্রিয়! দীর্ঘকাল 
স্যায়ী, মুছ ও কষ্টমাধা হইয়া! থাকে । শ্বাদত্যাগকালীন শ্বানকৃচ্ছ। কারণ। ক। ফুদ্কুদ্‌ 
পদার্থের ও বক্ষঃপ্রাচীরের স্থিতিস্থাপকুতার ভাস । এন্ফিসিমায় ইহা। বিশেষ রূপে ঘটিয়া 
থাকে, ইহাতে প্রায় পেশীর ক্রিয়া দ্বারাই শ্বাত্যাগ হয়। খ। প্রধান বায়ুপথ হইতে 
বায় নিঃসরণের অবরোধ অথব] অনেকানেক ব্রন্কাইএর সঙ্কচন। 

৭। শ্বাসগ্রহণকালে ' বক্ষঃপ্রাচীরের অবনতি । শ্থাসগ্রহণকালীন শ্বাসকৃক্ছ্‌ । ইহাঁতে 
শ্বাসগ্রহণকালে বক্ষ প্রমারিত না হইয়া কিয়্পরিমাণে, বিশেষত অধৌভাগ নিম্ন, 
হইয়া যায়। ইহা শৈশবাবস্থায় অধিক দৃষ্ট হয়। কারণ। ক। নিম্বলিখিত কারণে 
ফুস্ফুসের মধ্যে বায়ূপ্রবেশের অবরোধ । (১) ব্রন্কাইটিন্‌। (২) হুপিৎ কর । (৩) ভ্রুপও 
গ্লটিলের ইভিমা, ল্যারিঞ্িস্মস্‌ উ্]াইডিউলস্‌ এবং টিউমর্‌ বা এনিউরিজ মের নিপীড়ন 
হেতৃ কণ্ঠনলী বা টেকিয়ার অবরোধ । (9) গলকোষের নিকটে টন্সিলের বিৰৃদ্ধি বা৷ অন্য 
কোন অবরোধ । খ। কদাচ ফুস্ফুসের সত্বর ইডিমা বা হাইভোথোর্যাক্স । 


একপাশ্বিক গতির পরিবর্তন 


১। বিপরীত পার্খবদবয়ের স্বাসপ্রশ্বীদের গতির বৈষম্য। ইহা সচরাচর এক পার্থর 
প্রসারের স্বক্পত1 বা সম্পূর্ণ অভাবহেতু ঘটিয়া থাকে । কারণ। ক। এক পারের প্ররাগহ্বরে 
পদার্থের মঞ্চয় বা! লংযোগ দ্বার! ফুস্ফৃমের বন্ধন। খ। এক পার্থর প্রবল বা পুরাতন 
নিমোনিয়া, থাইনিস্‌ বা ক্যান্সার্। গ। প্রধান ব্রন্কসের উপর নিপীড়ন বা উহার অব- 
রোধ । ত্ব। কোন পার্থখের কষ্টদায়ক গীড়া। ঙ। কদাগ এক পার্শের পেশীর পক্ষা্খাত। 
কোন পার্থর গতির ব্যতিক্রম হইলে, অপর পার্শের ফুস্ফুসের ক্রিয়াধিক্য হওয়াতে এঁ 
দিকের গতিরও বৃদ্ধি হয়। , 

২। বক্ষবা উদরের একপার্ষের গতির পরিবর্তন । ইহা কদাচ দৃষ্ট হয়। 

৩। স্বাসগ্রহণকালে একপার্সিক শ্বাসকচ্ছ । কোন প্রধান ব্রন্কসের অবরোধ হেতু 
শ্বাসগ্রহণকালে এক পার্শের বক্ষঃপ্রাচীর নিয় হইতে পারে। 


গ। গতিরস্থানিক পরিবর্তন | 


১) বক্ষঃপ্রাচীরের প্রসারণ ও উন্নমনকালে, বিশেষত প্রসারণকালে গতির স্থানিক 
হাতা হইতে পারে। সচরাচর থাইলিস্‌ও প্লরিসিজনিত' সংযোগহেতৃ এই ঘটনা হয়। 
২। কোন ক্ষত ব্রনৃক্ৃলের অবরোধ হেতু শ্বীনগ্রহ্ণকালে পরিমিত স্থানে ব্১-. 
প্রাচীর নিয় হইতে পারে। 


বক্ষঃপরীক্ষা।। ৩৭ 


ঘ। পশুকান্তর প্রদেশের অস্বাভাবিক গতি । 
প্ুরিগির এক্রিউশন্‌ ১৪ নিমোনিক্া। প্রভাতি অবশ্থার ্বাসপ্রশ্বাসকালে পশু কাত্তর 
প্রদেশেক় স্বাভাবিক পরিবর্তনের অভাব হইতে পারে। প্লুরিসিজনিত অতিরিক্ত একি 
উশন্‌ হইলে, কখনং উর্মি গতি হুইয়! থাকে । 


৩। বিভিন্নপ্রকার ফ্লিমাইটনের পরীক্ষা । 

ক। স্বর ও ক্রন্দনফ্লি,মাইটস্। রোণীর প্লাইটি ননাইন্" এই শবাটী পুনঃ উচ্চারণ 
বা ১ হইতে ১, পর্যন্ত সংখ্যা গণনা করিবার সময়ে, বক্ষঃপ্রদেশে হস্ত স্থাপন করিয়। 
ফ্লিমাইটস্‌ পরীক্ষা করা যায়। শিশুর ক্রন করিবার.সময়ে ইহা! অনুভূত হয়। স্বরের 
স্বতব, রোগীর বয়ন্‌ ও লিঙ্গ, বক্ষঃ প্রাচীরের অবস্থা ও পরীক্ষিত অংশবিশেমে ষে সহজা- 
বস্থায় ইহার বিভিন্নতা হয, তাহা স্মরণ রাখ! আবশ্যক । নচরাচর বাম দিক অপেক্ষা 

দক্ষিণ দিকে, বিশেবত নন্মুখ প্রদেশের উপরিভাগে স্বপ্সের ফ্রি মাইটস্‌ অধিক স্পষ্ট হয়। 

'গীডিতাবস্থায় নিম্নলিখিত পরিবর্তন হইতে পারে। 

১। শ্যানপরিমীণের পরিবর্তন । (১) আধিক্য। এক্ষিসিষা বা হাইপার্ে? ফ্িবশত, 
স্কুস্ফুসের প্রনারণ হওয়াতে স্থানের পরিমাণ বৃদ্ধি হয়। (২) দ্বল্লতা। সংযোগ স্বার। 
ফুসফুস আকৃষ্ট অথব1 বিবৃদ্ধ হুৎপিও প্রভৃতি দৃঢ় পিও দ্বারা শ্থানচ্যুত হইলে, স্থানপরি- 
মাপের স্বলত। হয়। 

২। তীব্রভার পরিবর্তন। (১) আধিক্য । কার?।ক। যে কারণে হউক, ফুস্ফুসের 
সব্ডূতা, কিন্ত দৃঢ়কারী পদার্থের পরিমাণ অতিরিক্ত বা উহা? অতিশয় কঠিন বা কোমল 
হইলে, তীব্রতা অধিক হয় না। এ পদার্থের মধ্যে বাযুগর্ড নলী থাকিলে, তীব্রতা অধিক্ক 
হয়। ব্রন্কাইনলী প্রনারিত হইলে বা ফুসফুসের মধ্যে কোন রূপ গহ্বর থাকিলে, স্বরের 
ফ্রিমাইটস্‌ অতিষ্পষ্ট হয়, এজন্য নিমোনিয়ণ, থাইনিস্‌, পুরাতন নিমোনিয়ার নহিত 
ব্রনৃকাইএর প্রনার, ও ক্যান্দার্‌ প্রভৃতি গীড়ায় ফ্রিমাইটস্‌ একটি বিশেষ লক্ষণ। খ।, 
নিপীড়ন বা কল্যাপ্স্‌ হেতু ফুস্কুস্‌ পদার্থের ঘনত্ব। গ। ব্রনৃকাইটস্‌, ফুদ্কুসের 
রক্তাধিক্য বা ইডিমা, বা রক্তত্রাব প্রভৃতি কারণেও কখন২ এই অবস্থা! ঘাটতে পারে, 
কিন্ত ইহা সর্কদ] দেখা যায় না। (২) ভ্রাস বা অম্পষ্টত।। কারণ। ক। ফুস্ফুস্‌ 
ও বক্ষংপ্রাচীরের মধ্যে গ্ুরাগহবরন্হ দ্রব পদ্দার্থ বা বায়ু অথবা বক্ষোগহ্বরাক্রামক বিবৃদ্ধ 
যন্ত্র, বা অন্ুস্থ বন্ধনের ব্যবধান। খ। বিল্তত কোমল'ক্যান্নার্‌, কোনং প্রকার থাইপিস্‌ 
ও নিমোনিয়ার দহিত অতিরিক্ত এফ্রিউশন্‌ ইত্যাদি অবস্থা! হেতু ফুস্কুপের বিল্ৃত, 
'্বন বা শীশবৎ কাঠিন্য ও নলীর ধ্বৎস। গ। এন্ফিসিমাজনিত কুস্ফুমের প্রসার । 

পরিমিত ব! বিভূত স্থানে স্বরের ফ্রিমাইটস্,তীক্ষ হইতে গারে। ইহা দ্বারা ফুস্ছৃসের 
ফুলের এফ্রিউশন্‌ ও নিমোনিয়াজনিত দুঢ়ত! এবং উহার অগ্রভাগের থাইসিস্জনিত 
ফৃঢ়ত। ন্থির্ণয় করিতে পাঁরা ষায়। প্লুরিসির এফ্লিউশন্হেতু ফুস্ফুস্‌ নিপীড়িত হওয়াতে 
অধোভাগে ফ্রিষাইটসের অভাব ওউদ্ধীভাগে উহার আধিক্য হইতে পারে। 

খ। টসিব্‌ ফ্রিমাইটদ্‌। ঘেরুূপে স্বরের ফ্রিমাইটসের ব্যতিরুম হয» ইহারও মেই 
রূপে ব্যতিক্রম হইয়া থাকে । স্বর নিতাস্ত দুর্বল না! হইলে, ইহা দ্বারা রোগনিরশয়ের 
কোনও সবিধা হয় না। 

গ। রক্ষিএল্‌ ফ্রিমাইটস্‌। ঘন মিউকস্ধারী নয দলীয় পানী বাই 
মলী দিয় বায় গন করিবার সময়ে ইহার উদ্ভব হয়। ব্রনৃকাইটিস্‌ বা ইভিমা, বিশেষত 
_শৈশবাবস্থার এ প্রান্তে ইহা! এক বিশেষ লক্ষণ। 


২৩৮ *. চিকিৎসাতত্ ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


ঘ। প্রুরিনিজনিত ঘর্ষণ ফ্রিমাইটস্‌। প্লুরানংযোগে অধিক কঠিন পদার্থ থাকিলে, 
ইহ! প্রকাশ পায়। প্রবল প্লুরিপির শেষাবস্থায় এবং শুদ্ধ পুরাতন প্লুরিসিতেও ইহ 


দেখা যায়। 
৪। গ্রাতিঘাতোস্ভত ভৌতিক চিহ্ন । 
ক। প্রতিঘাতশব্দ | 


স্ুশ্থাবস্থার শব্দ । হুশ্থাবস্থায় প্রতিঘাত দ্বারা যে পাচ প্রকার শব্দ উদ্ভূত হইতে 
পারে, তাহাদের প্রতিধ্বনির পরিমাণ, দৈর্ঘ্য, পুর্ৃতা, স্বর ও স্পস্টতা সমান নহে । 

১। টিম্প্যানাইটিক্‌ বা সগর্ভ শক । পাকাশয় ও অক্ত্রে বাযু সঞ্চিত হইলে, 
উদরের উপরে প্রতিঘাত করিলে, এই শব্দ উত্পন্ন হয়। ইহা দীর্ঘকাল স্থায়ী, নীচস্বর, 
পুণ ও ইহার প্রতিধ্বনি অধিক এবং উদরপ্রসারণের পরিমাণান্মারে ইহা সমাচ্ছন্ন বা 
স্পষ্ট হইয়। থাকে। 

২। ফুন্ফুলীয় বা ঈষদ্ধায়গর্ভ শব্দ । ্ুচ্থাবস্থায় ফুস্ফুসের উপর প্রতিঘাত করিলে, 
ইহার উদ্ভব হয়। বায়ুগর্ড শব্দাপেক্ষ! ইহার প্রতিধ্বনি পরিমিত, ইহা ক্ষুদ্রতর, উহার 
তায় পুর্ণ নহে, ইহ] উচ্চৈঃস্বর ও মমাচ্ছন্ন। ইহাকে বস্ত্রাবৃত ঢক্কার শব্দের নহিত তুলনা 
করা হইয়াছে । 

৩। কঠনলীয, নলীয় বা টেকিএল্‌। প্রধান বায়নলীর উপর হইতে ইহার উদ্ভব 
হয়। উপরি উত্ত শবন্বষের ন্যায় ইহার প্রতিধ্বনি অধিক নহে, অধিকত্ত ইহা। হুর, 
উচৈঃস্বর ও নলীয়গুণবিশিষ্ট এবং সচরাচর আবৃত বাযুনলীর উপর হইতে উদ্ভুত হয় 
বলিয়। স্পষ্ট নহে। 

৪1 অস্ীয়। সুশ্থ বক্ষঃস্থলে প্রতিবাত করিলে, সর্বদা ইহার উদ্ভব হইতে পারে না, 
কিজ বুকাশ্থির বা যত্রুশ্থির উপর প্রতিঘাত করিলে যে, শব্দ উদ্ভৃত হয়, তাহ! ইহার 
গুণবিশিষ্ট হইয়া থাকে । দেহের উন্নত অস্থির উপর প্রতিবাত করিয়া ইহা উৎপন্ন 
করা যাইতে পারে। ইহার প্রায় প্রতিধ্বনি নাই এবং ইহা! অভিক্ষুদ্র, উচ্চৈঃস্বর ও 
কতক স্পষ্ট। * 

৫ | গর্ভ, ভল্‌ বা! প্রতিধ্বনিবিহীন শব । কোন যন্ত্র বা ঘন নিশ্্াণের উপর প্রতিঘাত 
করিলে, কিন্নৎ্পরিমাণে গর্ভ, নুর ও আকস্মিক শক উত্পন্ন হয়। 


প্রতিঘাতশবেের পরিবর্তন । 


প্রতিঘাত শব ছারা গীড়ার অস্তিত্ব জানিবার জন্য (১) সমস্ত বক্ষঃস্থলে বা উহার 
কোন অংশে বাস্তবিক শব্ের'স্বভাবের পরিবর্তন হইয়াছে কি না, (২) স্বাভাবিক অবস্থা 
যে স্থানে ফুস্ফুমের শব্ধ শুন] যায়, তাহার আধিক্য বা স্বল্লত। হইয়াছে কি না, (৩) শ্বাস- 
গ্রহণকালীন শব্দের সহিত শ্বাসত্তযাগকালীন শব্দের কোন বিভিন্নতা আছে কি না, 
এবং (৪) অনিম্ম ও গভীর প্রতিঘাতে বিভিন্নপ্রকার শব্দ উত্পন্ন হয় কি না এই চারিটি 
বিষয় স্মরণ রাখিবে। 

(ক) ফুন্ফুলীয় শব্বের ত্বভাঁবের পরিবর্তন। ১। প্রতিঘাতশন্গের প্রতিধ্বনির অত্যা- 
ধিক) বা উহা! অবিকল বার়ূগর্ভ শব হইতে পারে। কারণ। (১) নিউমোথোর্যাকৃস্‌। 
কিন্তু পরার মধ্যে বায়ুর পরিমাপ অত্যধিক হওয়াতে বঙ্গ প্রাচীরের অতিরিক্ত প্রনারণ 
হইলে এ শব্দ লমাচ্ছন্ত্র বা সগর্ভ হয়। (২) এস্ফিসিমাঁ, হাইপাটে ক্রি, এটোফ্রি, অতিরিক্ত", 
রক্তাল্সতা। ইত্যাদি কারণে ঘন টিশর পরিমাপানুমারে ফুস্ফুলের মধ্যে বাছুর আধিক্য'। 


বক্ষতপরীক্ষা।। | ২৩৯ 


২। কোনং স্থলে বন্কাইটস, রক্তাধিকা, ইডিম1 ,বা নিমোনিয়ার প্রথমাবস্থায় 
প্রতিঘাতশব্দবের গুণের পরিবর্তন না৷ হইয়া উহ! অতাক্প্পই হয়। বাযুগর্ভ টিশুর 
সহিত জলীয় বা ঘন পদার্থের বিমিশ্রণ হেতু ইহার উদ্ভব হয় এবং ইহা নলীয়গুণ- 
বিশিষ্ট হইতে পারে। 

ত। ্রতিকাদির তা হর! শখ এক বারে সর্ব ন্‌ হইতে পায়ে। এই পরিবর্তন 
হইলে, উহার পরিমাণ, শবের স্থান, লীম। ও তীক্ষতা। এবং সংস্থানবিশেষে উহার রূপান্তর 
হয় কি না, ইত্যাদি বিষয় পরীক্ষ। করা আবশ্যক । ভল্‌ প্রতিবাতশব্দ দ্বিবিধ। (১) কঠিন 
কাষ্ঠজ শব্দ । ইহ] অতিক্ষৃত্, আকস্মিক, প্রান প্রতিধ্বনিবিহীন, অত্যন্ত উচ্চৈঃস্বর, 
এবং ইহার সহিত প্রতিরোধকতা অনুভূত হয় । (২) পুডিংবৎ শব্দ । ইহা সগর্ড, জড়বং 
ও সম্পূর্ণ ব্ূপে প্রতির্ধনিবিহীন। কারণ। যে সকল কারণে বক্ষের নান! স্থানে ডল্শব্দ 
উৎপন্ন হইতে পারে, এস্থলে তাহ! সংক্ষেপে উল্লেখ কর। যাইতেছে । (১) বক্ষঃপ্রাচীরের 
ক্যান্সার, অস্থির গীড়া বা পেরিয়ষ্টাইটিস্‌। (২) প্লুরার মধ্যে পিরমূ, পুয ব! রক্তের সঞ্চয় 
অথব। বারু দ্বার! উহার অতিরিক্ত বিজ্ঞার। (৩) নিমোনিয়া, থাইনদিন্‌, ব্রন্কাইএর স্থৃলত। 
ও ক্যান্মার্। (৪) বিস্তৃত বন্কাইটিস্‌, কঞ্জেশ্চন্‌, বা ই'ডিমা হেতু ব্রন্কাই, বায়ুকোষ 
বা ফুস্ফুস্‌ পদার্থে অতিরিক্ত জলীয় পদার্থের সঞ্চয় অথবা ক্কফোটক বা হাইডেটিড্‌ 
পিষ্ট হেতৃ স্থানিক জলীয় পদার্থের সঞ্চয় । €৫) ফুস্ফুনের অতিরিক্ত কল্যাপ্স ব। নিপীড়ন 
অথবা অতিরিক্ত প্রনারণ। (৬) হৃৎপিগুমংঘোগে বিবৃদ্ধি অথব| পেরিকার্ডিয়মের মর্ধে 
ঘন বা জলীগ পদার্থের সঞ্চয়। (৭) মিডিএই্ই।ইনমে টিউমর্‌, বিবৃদ্ধ গ্রন্থি, স্ফোটক বা 
এনিউরিজ মৃ। ৮) উদরস্থ বিবৃদ্ধ বা স্থানভ্রষ্ট সন্ত, বিশেষত যক২ ও ললীহা, এবং কৃদ।১ 
উদরের মধ্যে উদ্ধাদিকে বিস্তৃত টিউমর্। 

৪। বিশেষং শব । ক। নলীর। এই শব্দ কখন বক্ষ স্থলেব কোন অংশে শ্রুত 
হওয়] যায়। টে.কিয়ার উপরে যে শব্ধ হয়, ইহা তাহার তুল্য, ইহার তীক্ষতা একরূপ 
নহে ও সচরাচর ইহা! অতিস্পষ্ট। কারণ। ০) ফুসফুসের মবো অবৃহৎ ও অনিম্ম গহ্বর, 
এ গহবর ও বক্ষঃপ্রাচীরের মধ্যে কঠিন ও শব্প্রবাহক টিশুর অ্স্থান এবং গহ্বরের অভ্য- 
স্তরে কিঞ্চিৎ জলীয় পদার্থের সত্তা বা অসন্তা। এই রূপ গহ্বর দ্5রাচর গাইসিনের সহিত 
বর্তমান থাকে, কিন্ত বিরৃদ্ধ ব্রন্কাই হইতেও ইহা উত্পন্ন হয়। (২) মিডিএক্টাইননে 
টিউমর্‌, বিশেষত পশ্চাহ মিডিএকইইনমে বিবৃন্ধ গ্রন্থি। বক্ষঃ প্রদেশ এবহ টে কিনা বা বৃহ 
ব্লন্কাইএর মধ্যস্থিত এইরূপ ঘন পদার্থের অবস্থান হেতু 'এই শব্দ উৎপন্ন হইতে পারে। 
(৩) প্লুরিসিজনিত, এফ্রিউশন, বক্ষঃস্ছল বাঁ উদরসংযোগে টিউমর্, নিমোনিরাজনিত 
ফুস্ফুমের কাঠিন্য ইত্যাদি কারণে ফৃস্ফূদ্‌ উ্ধদিকে চালিত এবং কিয়ৎ পরিমাণে শিথিল 
ও ঘনীভূত হওয়াতে নলীয় শব্দ উৎপন্ন হইতে পারে। 

খ। এপ এই প্রতিধ্বনিবিশিষ্ট শব কদাচ শ্রুত হওয়া যায়, ইহার 
স্বভাব শুন্যগর্ভ ও ধাতব। কারণ । (১) ফুসফুসের উপরিভাগে স্থিত থাইসিস্জনিত 
বৃহৎ গহ্বর । সচরাচর ইহার সহিত গ্ররার সংযোগ থাকে । ইহার প্রাচীর মস্যণ, লুষ্ষা, কিন্ত 
দু । ইহার মধ্যে অজ জলীয় পদার্থের সহিত অধিক বার্‌ থাকে। (২) কদাচ নিউ- 
মোথোর্যাকৃস্। 

গ। ধাতব। এই উচ্চৈঃস্বর স্পষ্ট ধাতৃবাদ্যের গুণবিশিষ্ট এবং কখন ট্ন্ৎ বা 
পচ্‌ পচ্‌ শবের ন্যায়। পাত্রভঙ্গবৎ শব হইতে ইহাকে 'প্রতেদ করা সহজ নছে। 
প্রতিঘাতে এই ছুইপ্রকার শব্ধই উদ্ভুত হুইতে পারে, বানুগর্ভ গহ্বর হইতেই উভয় 
"শব্ষধের উদ্ভব হয়। 


২৪০ চিকিৎসাতন্থ ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


ঘ। পাত্রতঙ্গ বা ধাতুভঙ্গবৎ শক বা ক্যাক্পট শব । ইছা। ধাতু ও ভঙ্গের শপবিশিষ্ট। 
ইহা শ্রবণে বোধ হয় যেন, জুন রদ্ধ, বা বিদার দিয়া জোরে বায়ু বহির্গত হইতেছে । উভর 
হস্ততল একত্র করিয়া উহাদের একটির পশ্চাৎ প্রদেশ ছ্বার। জানুর্তে আঘাত করিলে, মধ্যস্থ 
বায়ু বাহির হইবার সময়ে €যরূপ শব্ধ হয়, ইহ! প্রার তদ্রপ। কারণ। প্রদেপদয়ের 
মধ্যস্থ বাদ কোনও রক্ষ, দ্বারা হঠাৎ বহির্গত হইলে, এই শবের উদ্ভব হয়। এ প্রদেশদ্বয়ের 
সম্মুখ প্রদেশ নমনীয় । নিয়পিখিত অবস্থাতে ইহা শ্রুত হওয়া যার। (১) ইহা। ফুস্ছুসের 
মধ্যে গহুররের বিদ্যমানতার একটি বিশেষ তিহ্চ। এ গহ্বর মধ্যমাকার, বাযুগর্ড ও কিক, 
অনিম্, উহ]র লহিত এক ব। তদধিক ব্রন্কাহএর সংযোগ থাকে, উহার লম্মখপ্রাচীর 
নমনীয় । ফুস্ক্ুসের উদ্ধভাগে থাইমিস্জনিত গহুবরের এই অবশ্থ৷ হইয়া থাকে, এজন্য, 
সচরাচর ইন্ফ টাক্যাবিকিউলার্‌ প্রদেশে এই শব্দ গুন! যায় । রোগী মুখ ব্যাদ।ন করিয়। চি কিৎ- 
দকের দিকে কিরিয়! থাকিবার সময়ে দৃঢ় রূপ হঠাৎ শীন্্ৎ প্রতিঘাত করিলে, শ্বানত্যাগ 
কালে এই শবের উদ্ভব হয়। কে) শৈশবাবস্থার ব্রনৃকাইটিস্‌ হইলে ব| অতণেশবে 
শিশু ত্রন্দন করিলে, বক্ষঃস্থলের নানা স্থানে এই শবের ন্যার শব্দ উত্পাদন কর। যাইতে 
পারে। ১০।১২ বত্মরের বালকের বক্ষঃ প্রাচীর অতিকোমল ও পাতস। হইলে9 এইরূপ 
শব্দ উৎপন্ন হইতে পারে। জজ গহবরজনিত শব হইতে ইহাদিগত্ক সহজে প্রভেদ কর। 
যাইতে পারে। €৩) কখন প্লুরিমিজনিত এফ্রিউশন্‌ ব। ফুদ্কুনের পশ্চান্তান কাঠন 
হইলে, এই শব্দ বক্ষঃস্থলের সম্ম,বে ও উপরিভাগে গুন! যাইতে পারে। 

(খ) কুস্ফুতনর" -প্রতিধ্বনির [বন্তারের পরিখণ্ডন। ১। মীমার বৃদ্ধি । বায়ু দ্বার।, বিশেষত 
এক্ফিদিম। হেতু ফুস্ফুম্‌ বিভৃত হইলে অথবু। উহার হাইপ।ে,কফ্রি বা উহা (কয়ত্ক্ষণের 
জন্য বায়ূপুশ হইলে, শীমার বৃদ্ধি হইতে পারে । ২। ফুস্ফুলীক্র এতিধ্বনির মীম অল্প হইলে, 
এ গ্রতিধ্বনিকে ভল্‌ শব্দ হইতে এএভেদ কর নিতাস্ত সহজ নহে। ফুপ্হ্সর স্বাভাবিক 
সীমার ভ্রাম কোনং স্থলে বশেষ লক্ষণের মধ্যে গণ্য । 

গে) প্রতিঘাতশবের উপর শ্বানগ্রহ? ও শ্বানত্যা্ের ফল। ১। পুর্ণ শ্বাস গ্রহণের 
পর মকল স্থানের বা এক দিকের প্রতিধ্বনির সীমার বা পরিমাণের বৃদ্ধি না হইতেও পারে, 
এবহৎ দীর্ঘশ্বানত্য্গের পরে উহাদের হ্বান না হহতেও পারে। কারণ। (১) এন্ষিনিম। 
হেতু ফুম্ফুমের আতারক্ত প্রণারণ ও শ্থিতিশ্থাপকতার নাশ । (২) ব্রন্কনের উপর নিপী- 
ডন, আঁধক ব্রনৃকাহটিম্, আক্ষেপিক শ্বাসক্লান ইত্যাদি কারণে বারুনলীর মধ্যে বামু- 
গমনের ব্যাঘাত। (৩) বাহ্য নিপীড়ন ব1 বিস্তৃত পীড়। হেতু ফুদ্ফুনের প্রসারণের ব্যতি- 
ক্রেম । (১৩) নুরাগহবরের মধ্যে বাযু। 

২। ফুস্ফুমের উদ্ধাভাগের কাঠন্য সঙ্দেহ হইলে এবং উহার চিচ্ছাদি স্প্ প্রকাশিত 
ন! হইলে, দীখশ্বান গ্রহণ ও জোরে শ্বাসত্যাগ করিবার লমরে প্রতিবাতশব্দের প্রতির্বনির 
সীম। ও তীক্ষতার পরিবর্তন হইয়াছে কি ন।, তদ্িষ় অনুমান করা আবগ্তক। 

(ঘ) অনিন্ধ ও গভীর প্রতিঘণতের বিভিমতা। খাইনিনে ফুন্ফুনের প্রকৃত অবস্থা 
অবগত হইবার জন্য ইহ্‌] দ্বারা অনেক সাহাষ্য পাওয়া যাইতে পারে । অনিম্ প্রতিধাতে 
কঠিন ভল্‌ শব্ধ উদ্ভৃত হইলে, ফুসফুসের ত্বনত্ব বুঝায়, কিন্ত গভীর প্রতিবাত ছারা পাত্র- 
ভঙ্ষবৎ শক উৎপম হইলে, এ ঘন ফুস্ফুসের নিযে গহ্বর আছে বিবেচনা করিতে হুহবে। 


খ। প্রতিরোধকত। বা! স্থিতিস্থাপকতার অনুভব । 


প্রস্িঘাত করিবার লময়ে অস্গুলিতে কিনধুপ অন্ুথুবোধ হয়, তাহা লক্ষ্য করা আবন্ঠক। 
বক্ষের মন্থন্ষে ইহা ঘারা নিক়্লিখিত কচ়েকটি বিষয় জানা যার । ১। বক্ষঃপ্রাচীরের 
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ক্ষাঠিন্য, স্থিতিস্থাপকত1 ও বায দ্বারা প্রনারণ । ২। ডল্‌ শব্ধ জলীয় বা ঘম পদার্থ হেতু 
কিনা। ৩। সঞ্চিত ঘন পদার্থের পরিমাণ ও ঘনত্ব । 


৫। আকর্ণনোন্ভুত তৌতিক,চিহ্ন। 
ক। শ্বাসপ্রশ্বাসীয় শব্দ । 


সুস্থাবস্থায় শ্বাসপ্রশ্বাসশব্ধ । শ্বাসপ্রশ্বাসষন্ত্রের ভিন্ন২ স্থানে আকর্ণন করিয়। তিনটি 
লাক্ষণিক শব্দ শ্রুত হওয়। যায় । 

১। নলীয় বা কণ্ঠনলীয়। গ্রীবার সন্ম.খে কঠনলীর উপর স্টেথেস্কোপ, প্রয়োগ করিয়। 
এই শব শুনা যায়। ইহা অত্যন্ত উচ্চেঃস্বর ও শৃন্যগর্ভ, ইচা স্বাসগ্রহণক্রিযার প্রারস্ত 
হইতে উহার শেষ পর্য্যস্ত সমরূপ তীক্ষভাবে অবশ্থিতি করে । শ্বানত্যাগক্রিয়ার প্রারস্তে 
অল্প বিরত হয়া উহার শেষ পর্যযস্ত থাকে? শ্বাদ্কত্যাগকালে ইহা যে স্পন্ত শুনা যায়, 
এমন নহে, ইহা দীর্ঘতর, স্পপ্টতর ও উচ্চৈঃস্বর হয। কঠনলী হইতে ইহার উদ্ভব হয়। 

*২। ব্রন্কিএল্‌্। ইহা। পূর্ব শব্দের ন্যায় শুনাগর্ড বু] স্পষ্ট উচ্চৈ;স্বর নহে, কিন্তু 
কর্কশ, ইহা হঠাৎ উৎপন্ন হয় না এবং শ্বাসগ্রহণ ও শ্বাসত্যাগকালের মধ্যে ইহার স্পষ্ট 
বিরাম দেখা যায় না। কখন২ সহজ অবস্থায স্ব্যাপুলাদ্বষের মধ্য স্থানে এবং বুক্ধাস্থির 
উদ্ধীংশে ও ঘত্র-শ্মির নিকটস্থ অস্তে ইহা! শুনা যায়। ইহা! কঠনলী হইতে উত্পন্ হয়, 
কিন্ত বৃহহ ব্রন্কাই দিয়া গমন করাতে রূপাস্তরিত হইয়া থাকে । 

৩। ফুস্ফুমীয় বা পল্মন্যারি বা কৌষিক বা বেমিকিউলার্' শব্ধ । শ্বাসগ্রহণকালে 
বক্ষঃশ্মলের অধিকাহশ স্থানে এই কোমল বাধীব শব্দ গুন! যায়। ইহা ক্রমেং অবিচ্ছিন্ন. 
রূপে উৎপন্ন হয়, শ্বানগ্রহণ ও শ্বাসত্যাগকালের মধ্যে ইহার কোন বিরাম দেখা যাষ না। 
শ্বাসত্যাগকালীন শক অপেক্ষাকৃত কদর, মৃদু, কর্কশ ও নীচন্বর, কিন্ত ইহা সর্ববদ। শুন! 
যায় না। বায়কোষের মধ্যে এই শের উৎপত্তি হইয়। থাকে, কিন্ত কেহং বিবেচনা 
করেন যে, ক্নলীতে উৎপন্ন হইয়! ইহা চালিত ও রূপান্তরিত হয়) উভয় স্থান হইতেই 
ইহার উৎপত্তি হওয। সম্ভব বলিযা বোধ হয়। 

জুপ্থাবস্থায় নানা কারণে শ্বাসপ্রশ্বানশব্দের ব্যতিক্রম হইয়া থাকে, কিন্ত এই সকল 
কারণের মধ্যে ৰয়স্‌ ও লিঙ্গই প্রধান। শৈশাবস্থায় এই শব্ধ উচ্চৈচস্বর ও শ্বাসত্যাগকালে 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হুয়, উহাকে পিউরাইল্‌ বা"শৈশব কছে। বৃদ্ধাবস্থায় এ শব্দ দুর্বল, কিন্ত 
ফুস্ফুস্‌ পদার্থের অপকর্ষহেত্‌ শ্বাসত্যাগকাল দীর্ঘ হয়। আ্ত্রীলোকের লচরাচর ইহ। উচ্চ 
এবৎ অকম্মাৎ স্পন্দমনশীল হইতে পারে। 


পীড়াহেতু শ্বাসগ্রশ্থাসশব্দের পরিবর্তন । 


(ক) তীস্ষতাঁর পরিবর্তন । ১1 বক্ষঃস্থলের পরিমিত স্থানে, এক পার্স অঞ্থবা উহা 
অধিকাংশে ব। সর্বত্র, শ্বাসপ্রশ্বাসশব্দ নানা পরিমানে মৃছু বা এক কালে উহার অভাব 
হইতে পারে । কোন২ অবস্থায় ইহা গভীর বা দূরস্থিত বোধ হয়। কারণ। ক। 
আক্ষেপ, আভ্যস্তরিক অবরোধ বা বাহ্য নিপীড়ন হেতু বায়ুপখের মধো বানুপ্রতবশের 
ব্যাঘাত। খ। বেদনা! অথবা পেশীর পক্ষাঘাত বা আক্ষেপ হেতু শালপ্রশ্বাসগতির 
অসম্পূর্ণতা। গ। বিস্তৃত এস্ফিসিম! প্রভৃতি কারণে কুস্ফুদেন স্থাদী প্রসায়ণ। ঘ। 
গ্ুরিনিজনিত সঞ্চিত পদার্থ, ত্রিপ্তত্ত সংযোগ, বক্ষ-স্থলাক্রামক উদরিক বিরৃদ্ধি, ইপ্টা- 
ধোর্যানিক্‌ টিউমর্‌ ইত্যাছি অবস্থাহেতু কুস্ফুলের প্রলারণের ব। শঙাগমনেক ব্যাথাত। 
র্‌ ২১১ 


হু 


২৪২ শিকিৎসাতত্তব' ও চিকিৎসাপ্রকরণ 


ঙ। ক্যান্সার, থাইনিস্‌ বা নিমোনিয়। হেতু ফুস্ফুলের বিজ্ৃত ও ঘন দৃঢ়তা । চ। 
ক্যাপিলরি ব্রনৃকাইটিস্‌ বা ফুন্ফুমের ইডিমা হেতু রাল্‌ শব্দ স্বারা শ্বাসপ্রশ্বাশব্দ 
সমাচ্ছন্ন হইতে পারে । | 

২। শ্বাসপ্রশ্বানশক শৈশবাবস্থার ন্যায় অর্থাৎ উহার তীক্ষতার আধিক্য হইতে 
পারে, ইহাতে সচরাচর শ্বীসত্যাগশব্ অতিম্পঃ্ হয়। কারণ। ক। একতর স্ুুস্ফুসের 
বা একতর বা উভয়ের কৌন অংশের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইলে, অপর ফুস্ফুমের বা 
উহার অপরাংশের ক্রিয়াধিক্য হেতু এই অবস্থ! ঘটিতে পারে। প্লুরিসিজনিত এফ্লিউশন্‌ 
ব1 সংযোগ, ফুস্ফুদের দৃঢ়তা বা ব্রন্কসের অবরোধ হেতু এই ঘটনা হয়। খ। হঠাৎ 
কোন ব্রনকসের আক্ষেপ বা অবরোধ দূরীভূত হইলে, উহ] ছুস্কুসের যে অংশে প্রবিষ্ট হয়, 
তদুপরি শ্বাপ্রশ্বাশব্দের এই অবস্থা হইতে পারে । 

(খ) তালের পরিবর্তন। শ্বানপ্রশ্বাসশবের তালের নানা প্রকার পরিবর্তন হইতে পারে, 
কিন্তু দুইটীর বিষয় কেবল মহজে বুঝিন্তে পার! যায় ও ব্যবহারে আইনে । 

১। শ্বাসপ্রশ্বানশব্ জকিৎ ব৷ ক্ষণনিরদ্ধ বা উর্মিবং ও কখন২, বিণেষত শ্বাসত্য।গ- 
শব্দ, কগট্হুইল্‌ বা! চক্রদত্তীয় ত/লবিশিষ্ট হইতে পারে। ইহাকে গীড়ার বিশেষ লক্ষণ 
বলা যাইতে পারে না, কারণ স্বায়প্রধানধাতু ব! হি্টিরিমাপ্রবণ ব্যক্তির ইহা হইতে পারে, 
এবং কখন২ জৎ্পিণ উত্তেজিত হইলেও ইহা প্রকাশ হয়। কারণ। ক। প্লুরিমি 
ব। প্ুরোডাইনিয়! প্রভৃতি বক্ষঃস্থলের কষ্টকর পীড়ার মধ্যে২ শ্বাসপ্রশ্বামের প্রতিবন্ধ হেতু 
এই শব্দ উৎপন্ন হইতে পারে। খ। থাইসিনের প্রথমাবস্থাঁ। গ। প্লুরিমিজনিত 
গংযোগ। 

২। শ্বীসত্যাগশব্দের দৈর্ঘ্যকেই তালের 'বিশেষ পরিবর্তন বলিতে হইবে । ইহা! শ্বাস- 
গ্রহণশব্দাপেক্ষা ছুই, তিন বা চারি গুণ দীর্ঘ হইতে পারে, কিন্ত শ্বাসগ্রহণশব্বও বাস্তবিক 
অল্পকাল স্থায়ী হয়। কারণ। ক। এক্ফিস্িম1! হেতু ফুস্ফুমের স্থিতিস্থাপকতার হ্রাস। 
থ। শ্বাসপ্রশ্বাসের পথ দিয় বাযুবহির্গমনের অবরোধ । 

(গ) যে শীমার মধ্যে শ্বাসপ্রশ্বানশব শ্রুত হশয়। যায়, ফুন্ফুনের প্রমারণহেতু তাহার 
(১) বৃদ্ধি এবৎ সক্কৌোচন হেতু তাহার (২) হ্রাস হয়। 

(ঘ) অন্যান্য স্বভাবের মহিত গুণের পরিবর্তন। শ্বাসপ্রশ্বানশব্ের গুণের, তীক্ষতার, 
তালের ও অন্যান্য বিষযের পরিবর্তন হেতু নিম্বলিখিত শব্দ সকল উৎপন্ন হইতে পারে । 

১। কর্কশ বা রুক্ষ শ্বাস প্রশ্বাম। ইহাতে স্বাভাবিক শব্দের কোমলতা ও বায়ব গুণ 
নষ্ট হয় এবং শ্বাসত্যাগক্রিয় দীর্ঘকাল স্থায়ী হইয়া থাকে। ইহা কোনও গীড়ার বিশেষ 
লক্ষণ নহে, কিন্তু ফুস্ফুসের নামান্য দৃঢ়তা, ব্রনৃকাইএর ক্যাটার্‌ ও নিমোনিয়ার প্রথমা- 
বন্থায় হহা। দেখা যায়। , 

২। ব্রন্কিএল্‌। ইহার শ্বভাব স্বাভাকিক বৃন্‌কিএল্‌ শবের ন্যায়, কিন্ত ইহা অতি- 
স্পষ্ট ও অস্বাভাবিক স্থানে শ্রুত হুয়। কারণ | ক। থাইসিপ্‌, ক্যান্সার, পুরাতন নিমো- 
নিয়া, এবং কখনং প্রবল নিমোনিয়াতে উপরি প্রদেশের সম্মিকটে ফুস্দুদ্‌ পদার্থের দ্ুড়তা। 
ফুদ্ফুস্‌ পদার্থ ছ্বার। ক্ষদ্র গহ্বর ব। প্রসারিত ব্রন্কাই আবৃত থাকিলেও এই শব শ্রবণ- 
গোচর হইতে পারে । খ। নিপীড়ন বা কল্যাপৃস্‌ হেতু ফুস্ফুমের ঘনত্ব । 

৩। ব্লোইৎ বা ফুতকারব্ | এই শব্ধ ব্রনৃকিএল্‌ ও নলীয় শব্দের মধ্যবস্তাঁ। ফুৎকার- 
ব গুণ, স্পষ্টত! ও উচ্ৈংস্বর দ্বারা ইহাকে ব্রনৃকিএল্‌ শব্ধ হইতে এবং ইহার বিস্তৃতি, 
গুণ ও গর্ভ ভাব দ্বারা নলীয়* শব হইতে প্রভেদ করিবে । কাবণ। ক। কোনং স্থলে 
থাইলিস, ও নিমোনিয়। হেতু কির়ৎপরিমাণে ফুসফুসের বিস্তৃত দৃঢ়তা । খ। ঘন পদার্থ, 


বক্ষঃপরীক্ষা ; ই৪৩ 


দ্বারা বেষ্টিত ক্ষুদ্র গহ্বর ব! প্রসারিত ব্রনৃকাই। গ। কখনং বৃছত ব্রন্কস্‌ হইতে শব 
উত্থিত ও ঘন পদার্থছ্ার! চালিত হইয়া! উপরি প্রদেশে এই শন্ধে পরিণত হুয়। 

৪। নলীয়। সমবেত, কিয়ৎপরিমাণে শুন্যগর্ড ধাতবগুসবিশিষ্ট ও উচ্চৈঃস্বর | শ্রাবণ- 
গোচর হইবার লময়ে বোধ হয় যেন, ইহা নলী হইতে আর্মদিতছে। কারণ। ক। প্রবল 
নিমোনিয়া। খ। ফুস্ফুদের মধ্যে গহ্বর। গ। টেকিয়! ও প্রধান ব্রন্কস্‌ এবং বক্ষঃ- 
প্রাচীরের মধ্যে মধ্যমাকার ঘন পদার্থ থাকিলে, উহ! হার। এই শব্দ চালিত হইক্ডে 
পারে। 

৫। ক্যাবার্ণস্বা কানরিক। এই স্পষ্ট শূন্যগর্ভ তীক্ষ শব শ্বাসত্যাগকালেই বিশেষ 
রূপে শ্রুত হওয়] যায়। লচরাচর ইহা পরিমিত স্থানে শুন। যায় ও বোধ হয় যেন, কোন 
শৃন্যগর্ড স্থান হইতে আমিতেছে এবং এ স্থানের আয়তন ও অন্যান্য স্বভাবান্গুনারে 
ইহার স্বভাবের তারতম্য হইয়! থাকে । কারণ। ক। ফুস্ফুদলের উপরিপ্রদেশের নিকটে 
শ্হিত মধ্যমাকার গহ্বর ও উহার মধ্যস্থ জলীয় পদার্থের স্বল্পত।। খ। কদা5 মধ্যমাকার 
বনুকনের চতুগ্পার্থ্বে দুটতা। 

৬। এঁন্ফোরিকূ। এই শব্ধ পূর্ববাপেক্ষা অরধিকতর* শুন্যগর্ড ও বিশেষ ধাতব গুণ" 
বিশিষ্ট এবং বৃহৎ শৃন্যগর্ভ কাচের বোতল বা ধাতুপাত্রের মধ্যে ফুৎকার করিলে, যেরূপ 
শব উৎপন্ন হয়, ইহা তত্রপ। কারণ। বিল্তুত শুন্যগর্ভ এবং দৃঢ় ও মস্থণ প্রাচীরমুক্ত 
গহ্বরের মধ্যে অবাধে বাধু প্রবিষ্ট হইয়] ইহা! উত্পন্ন করে। ক। নিউমোথোর্যাল্স । খ। 
কদাচ থাইসিস্জন্য ফুস্ফুসে গহবর | 

এই সকল শব্দ বক্ষঃস্থলের ভিন্নং স্থানে এবং পীড়ার অবস্থাবিশেষে ক্রমে২ এক স্থানে 
শুনিতে পাওয়। যায়। শ্বানগ্রহণকালে, বিশেষত দীর্ঘশ্বাসগ্রহণকলে এবং কখন২ কামি-' 
বার পর সঞ্চিত পিক্রিশন্‌ দূরীভূত হইলে, শৃন্যগর্ভ শব মকল অতিস্পষ্ট রূপে শ্রুত 
হওয়া যায়। 

৭। বিশেষ২ শ্বীসপ্রশ্বানশক । কোন২ গহ্বরের সংযোগে আচ়ষণ বা হিস্‌২ শব্দবহ 
শব্দ শুনা যায়। কখনং শ্বাসগ্রহণকালে বায়ু বহির্গত ও শ্বানতাগকালে ফুস্ফুমে প্রবিষ্ট 
হয় বলিয়া বোধ হয়। ইহাকে সুফল বাআবৃত ফুৎকার কহে। 


খ। রাল্শব্দ বা রঙ্কাহ। 


এই নকল আগঞ্জক শব্দ ফুস্ফুস্‌ বা বায়ুনলীর মধ্যে উদ্ভৃত'হয়। এস্থলে ইহা উল্লেখ 
রা আবশ্যক যে, নিম্মলিখিত অবস্থাহেতু উৎপন্ন শব্দের নহিত ইহাদের ভ্রম হইতে পারে। 
থাসপ্রশ্বানকালে বক্ষঃপ্রাচীরের পেশীর আকুঞ্চন, ত্বকের নিম্ে ইডিমা বা এশ্ফিসিম।, 
ক্ষঃপ্রদেশে লোম, মিডিএক্টাইনমের মেলুলারু টিশুতে জলীয় পদার্থ, দীর্ঘশ্বাসগ্রহণকালে 
হৃন্থ ফুস্ফুস্‌ পদার্থের বিদারণ । 
শ্বানগ্রহণকালে (১)শ্লৈম্মিক ঝিত্রীর স্থুলতা, উবার প্রদেশে ঘন সিক্রিশন্‌ বা এগ্জ,ডেশন্‌ 
পদার্থের সঞ্চয়, নলীর প্রাচীরে যাক্ত্রিক পরিবর্তন বা উহার পেশীর আক্ষেপ এই নকল কারণে 
অপ্রশস্ততাপ্রাপ্ত নলীর মধ্য দিয়া, (২) স্বাভাবিক বা বৃহৎ বাযুনলী বা কোষের মধ্যস্থ জলীয় 
পদার্থ দিয়! (৩) ফুস্ফুসের গহররের মধ্যস্থ জলীয় পদার্থ দিয়া, 6) দ্রবীতূত ঘন পদার্থের 
ঘধ্য দিয়া) এবং (৫) সম্ক্চিত বায়কোষের মধ্য দিয়া বামু গমন করাতে এই শবের *উদ্তব 
হয়। নিকটবত্তা নলী বা গহ্বরে জলীয় পদার্য থাকিলে,, কদাচ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। ছারা 
এই শব উৎপন্ন হয়। 
আগন্তক-শব্পন্বন্ধে নিক্সলিখিত বিষয় কয়েকটি উল্লেখ করা আবশ্যক-। ১। উহা- 


২৪৪ টিকিৎসা তত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


গ্নের স্বভাব কি, অর্থাৎ উহার! শুষ্ক বা জলীয়) বৃহত্ বা! ক্ষুদ্র) বাদ্যধবনি, পারভগগ, 
বিদ্বস্ফোটনবৎ, পড়ঘড়ে, শীশবত ; অথবা শুন্যগর্ড বা ধাতুবাদ্যবং "কি না। ২। উহা" 
গদিগকে শ্বানগ্রহণ ও শ্বাপত্যাগের লময়ে ঘা কেবল এক লময়ে শুনাযায় কি না। ৩। 
উহাদের সংস্থান ও লীমা কিপ্রকার। ৪। পরিমাণ বাকত। ৫1 উহারা লতত বর্তমান 
থাকে বা কেবল মধ্যে শ্রুত হয় কি না এবং দীর্ঘশ্বান ও কালির নময়ে উহাদের কোন 
ব্যতিক্রম হয় কি না এই সকল বিষয় জানিবে। 


রাল ব! রঙ্কাই শব্দের শ্রেণীবিভাগ ও 
বিশেষং কারণ। 


(ক) কম্পিত বা শুষ্ক সুখবর রঙ্গণই। পূর্বোক্ত কোন না কোন কারণে বাধনলী অপ্র- 
শহ্ত ও তন্মধ্য দিয়া বায়ু প্রবিষ্ট হইলে, এই সনের উদ্ভব হয়। অগপ্রশম্ততার সন্নিহিত কারণ 
ও নলীর আয়তনানুসারে এই স্বরের স্বতাবের পরিবর্তন হইয়া থাকে। ১1 €োনরস্‌ বা 
খন্‌ং শব্ধ । ইহা গভীর ও নীচন্বর এবং ন্োরিৎ ব1 নাসাধ্বনিবৎ । হ। গর্গরে, গুঞ্গনরৎ 
ধাকুকু শকের গুণবিশিষ্ট হইতে পারে । ইহাকে উপরিশ্থিত বোধ হয়, ইহা! সচর।5র 
বিস্তৃত স্বানে শ্বানত্যাগ ও শ্বাসগ্রহণ উভয় সময়েই শ্রবণগোচর হইয়া] থাকে | ২। সিঁবি- 
ল্যান বা লীশবৎ । ইহা উচ্চৈঃস্বর ও অনেক স্ছলে সুস্থবর, শীশবৎ, ইহ] উপরি উক্ত 
শন্দের ন্যায় বিস্তত স্থানে শুন] যা না, কিন্ত শ্বাসগ্রহণ ও শ্বামত্যাগ উডষ সময়েই শ্রবণ- 
গোচর হয়। এই উদ্তবিধ শবেরই অনেক বৈষম্য দেখা যায়, ইহারা সমষে২, বিশেষত 
কামির পর শ্রবণগোচর হয় না, কখন২ ইহাদিগ্ধকে একত্র শুনা যার। কারণ । ক। ব্রন্- 
'ফাইটিস্‌, বিশেষত পুরাতন ব্রন্ক।ইটিস্‌। প্রবল ব্রন্কাইটিপের প্রথমাবস্থা এবং প্ল্যান্টিক্‌ 
ও ফ্লাইব্রিনস্প্রকীর পীড়া । থ। শ্বাসকানে ব্রন্কাইনলীর আক্ষেপিক আকুঞ্চন। 

(খ) ক্রিপিট্যাণ্ট বা কেশঘর্ষণবৎ রাল, শব্দ। ১। প্রকৃত ক্রিপিট্যান্ট রাল। প্রবল 
নিমোনিয়ার প্রথমাঁবস্থায় এবং তজ্জন্যই সচরাচর কোন ফুস্ফুমের মূলের নিকট ইহ] শ্রুত 
হুওষা যায়, কিন্ত চুস্ফুসের প্রদাহে উহার সর্বত্রই ইহা শ্রবণগোচর হইতে পাষে। ইহা 
অতিশুপ্ষ্, তীক্ষ, সম্পূর্ণ রূপে শুক্ষ, সমাক্কার, বহুসংখাক ঘর্ষণশব্ষ মিলিত হইয়া উৎপন্ন 
হয়। অনেক শ্থলে কেবল শ্বানগ্রহণকালে, কধন২ কেবল উহার শেষ ভাগে ক্ষুদ্র ফুৎকার 
রূপে শুনিতে পাওয়। মায় এবং দীর্ঘ শ্বাসগ্রহরকালে ইহার পরিমাণের বৃদ্ধি হয়। কর্শের 
নিকটে বৃদ্ধান্থুলি ও অন্গুলির মধ্যে কেশগুচ্ছ ঘর্ষণ করিলে বা অগ্সিতে লবণ দগ্ধ করিতে 
যেরূপ শব্ধ উদ্ভৃত হয়, ইহার সহিত তাহার তুলন1 করা হইয়াছে । অনেকে বিশ্বীদ করেন 
ঘে,লিগ্ বায়কোষ বায়ু দ্বারা বিষুক্ত হওয়ীতে, বায়কোমের মধাস্থ ঘন পদার্থের মধ্য 
দিয় বায়ু গমন করাতে অথবা ফুস্ফুস্‌ পদার্থের অতিনুষ্ষ বিদারণ হওয়াতে এই শা 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । কিন্তু কেহ২ কহেন যে, প্ররা হইতেই এবং ঘর্ষণ দ্বারাই ইহার উৎ- 
পত্তি হয়। ২। রিভ্ক্স্‌ ক্রিপিট্যাশ্ট র্লাল্‌। প্রবল নিমোনিয়ার বর্ধিতাবস্থায় ও রেজো- 
লিউশনের সময়ে ইহ! শ্রবণগোচর হধ | উপরি উক্ত শবের ন্যায় ইহ। প্রচুর নহে, কিন্ত 
উহ! অপেক্ষা আয়তনে বৃহৎ ও বিষম, উহার ন্যায় শুষ্ক নহে এবং শ্বাসগ্রহণ ও শ্বাস 
ত্যাগ উভষ সময়েই শ্রত হওয়া যার । নিমোনিয়াজনিত খন পদার্থের মধ্য দিয়া বার 
গমন করাতে ইহা উত্পন্্ হয় । থাইমিনেও এই রূপ শব্ধ শুনা যাব । *। বৃহৎ শুষ্ক ভ্রিপি- 
ট্যাপ্ট রাল্‌। ইহা! এক্ফিসিমায় গুন যায়, ইহা ফোধের বাযুপুর্ণ হইবার সময়ে উদ্ভুত 
শষ্ষের ন্যায়। বৃহত্, বায়ুকোষ উন্ম,ক্ত হইবার সময়ে ইহার উদ্ভব হওয়া! সত্তব। ৪। 
মিপীড়ন ব। কল্যাপল্‌ বাল যে কারণে হউক, ফুস্ফূস্‌ নিগীড়িত বা উহার ফল্যাপ্দ 


 বক্ষঃপরীক্ষা। | পু ২৪৫ 


ইইলে, শ্বাসগ্রহণের শেষতাগে বা উহার অবাবহিত পরেই ঘে ক্র, শুক্ক কেপশর্যপবৎ 
শব্ধ শ্রুত হয়, তাহাকে এই আখ্যা দেওয়া যায়। 

(গ) ক্র্যাকৃলিং বা চড় চড়ে অথবা ক্লিকিৎ বা! চিড়চিড়ে শব । থাইসিস্জনিত 
ফুন্ফুমের কঠিনাবস্থার পর উহা কোমল হইতে আরস্ত হইলে, এ কোমপ পদার্থের মধ্য 
দিয় বায় গমন করাতে এই শব উত্পন্ন হয়| ইহা দ্বিবিধ | ১। শুক্ক ক্র্যাকলিৎ বা ক্রিপিটে- 
শন্। ইহা তিন চারিটি চড়২ বা চিড়২ শব্দ দ্বারা নির্মিত, তীক্ষ, আকন্মিক, ও শুদ্ধ 
এবং মচরাচর কেবল শ্বাসগ্রহণকালে শ্রবণগোচর হয। ইহাতে কোমলতার আরস্ত 
বুঝা । ২। মএষ্টর, হিউমিভ্‌ বা আর্ ক্র্যাকৃলিৎ বা ক্রিপিটেশনৃ। শুক্ষ রাল শব অপেক্ষা 
ইহা পরিমাণে অধিক, কিন্ত ইহার চড় চড়, শক বৃহৎ বা অধিক হয় না। ইহারা অধিকতর 
আরজ এবং অপেক্ষাকৃত অল্প ঘন পদার্থের মধ্য দিয়! বায়ু প্রবিষ্ট হইবার সময়ে উদ্ভূত হয় 
এবং শ্বাসগ্রহণ ও শ্বানত্যাগ উভয় সময়েই ॥শ্রুত হওয়া যায়। অধিকতর তোমলাব- 
স্থাতে ইহার! বর্তমান থাকে এবং সচরাচর ফুস্কুলের উদ্ধাভাগেই শুন! যায়। 

(ঘ) মিউকোরস্, লব্মিউকোয়স্‌ ও লব ক্রপিট্যাণ্ট রাল্‌। আগন্তক শব্দের মধ্যে ইহার। 
অতি সাধারণ এবং সহজেই ইহাদের স্বভাব উপলন্ধ হয় । ধায়ুনলী বা বায়ুকোধস্থ জলীব 
পদার্থের মধ্য দিয়] বায়ু প্রবিষ্ট হইবার মময়ে ইহাদের উদ্ভব হয় এবং এ পদার্থের স্বভাব, 
পরিমাণ ও অবম্থীনবিশেষে ইহার স্বভাবের তারতম্য হইয়! থাকে । মচরাচর ইহার! 
কয়েকটি স্পষ্ট বব্লিৎ ব1 বিশ্বন্ফোটন শব্দ দ্বার! নির্স্িত, কিন্তু ইহার! ক্র্যাকৃলিং, র্যাটূলিং 
বা ঝন্‌ং বা গার্গলিং বা ঘড়২ শবের স্বভাবাপন্ন হইতে পারে। একং টি শব্দের আয়তন, 

হখ্য। ও তীস্ষত] সর্বত্র মান নহে । উহা কুহৎ্, বা মধ্যমাকার হইলে, এ রাল্‌ শব্দকে 
মিউকোয়স্‌, ক্ষুদ্র হইলে, সব্মিউকোমস্‌ এবং অতিক্ষুদ্র হইলে, মব্ ক্রিপিট্যান্ট কহ। খায়। 
ইহ? শ্বামগ্রহণ ও শ্বানত্যাগ উভয় সময়েই শ্রবণগোগর হয়, কিন্ত শ্বাসগ্রহণকালেই ম্প্উৰূপে 
শুন! যায় এবং ইহার পরিমাণ এত অধিক হইতে পারে যে, শ্বসপ্রশ্বমশব ইহ। দ্বারা 
এক কালে আচ্ছন্ন হইয়। পড়ে । কানমি দ্বারা এই শব্দের পরিমাণ ও স্থানের ব্যতিক্রম হুষ, 
কখন২ং কামির পর ইহা আর শুন! যায়'ন!। সমস্ত বক্ষঃস্থলেই ইহাদিগকে শুনা যাইতে 
পারে, কিন্ত ফুস্ফুমের মূলদেশেই অধিক শুনা যায়। শৈশধাবস্থায় ও, বৃহৎ নলী হইতে 
উদ্ভূত হইলে, ইহাবা কিযৎ পরিমাণে ধাতব ও শৃন্যগর্ড শব্দের ন্যাষ হয়। 

কারণ। ১। ব্রনৃকাইটিস্। ২। ফুস্ফুমেন্ন ইডিমা। ৩। ব্রন্কাই নলীর মধ্যে রক্তআাব। 
৪। কদাচ, ব্রন্কাই নলী দিয়া পলুরিসিজনিত একফ্লিউশন্‌ প্রভৃতি বাহ্‌ পদার্থের বহির্গমন। 

(ড) হলো বা! শূন্য রাল। ইচ্ছার! শৃন্যগর্ভভা গুণবিশিষ্ট এবং বোধ হয় যেন, গহুবর 
হইতে উদ্ভুত হইতেছে । গহ্বরস্থ জলীয় পদার্থের মধ্য দি বামু গমন করাতে ইহাদের 
উদ্ভব হয় এবং এী গহ্বরের আয়তন ও অন্যান্য অবস্থাবিশেষে শব্দের শৃন্যগর্ডতার 
পরিমাণ ও তীক্ষতাঁর এবং জলীয় পদার্থের পরিমাণ ও ঘনত্বান্থুনারে উহার পৎখ্যার ও 
গুণের তারতম্য হইয়া থাকে। এজন্য এই শব বব্লিং, ক্র্যাকৃলিং বা গার্গলিং হইতে 
পারে। শুন্যগর্ভতার পরিমাণ ও তীস্ষতান্ুদারে এই রাল্‌ শবাকে ক্যাবার্নিউলস্‌, ক্যাবার্ণস্‌, 
এ্ফোরিক্‌, রিডিং, মেট্যালিক্‌ প্রভৃতি প্রকারে বিভক্ত করা হইযাছে। সচরাচর শ্বাদগ্রহণ 
ও শ্বানত্যাগ উভম্ন সময়েই ইহাদ্িগকে শুন] যায়, কিন্ত কেবল এক সমগ্রেও ইহারা শ্রুত 
হইতে পারে। কাপি দ্বারা কখন২ ইহারা দূরীভূত বা অতিস্পষ্ট হয়। হছাৎপিগের ক্রিয়া 
দ্বারা নিকটপ্হ গহ্বরের জলীপ্ব পদার্থ কম্পিত হওষাতে ক্যাবীর্ণস্‌ রাল্‌ শব উৎপন্ন হইতে 
পারে। ক্ষয়কাসেই এই শব্ধ অধ্বিক শুনা ফাদ, কিন্ত ফুস্ফুসের স্কোটক ও ৬ 
প্রসারণেও ইহা থাকিতে পারে । প্লরার মধ্যে বায়ু ও জলীয় পদার্থ থাকিলে এবং & জলীয় 


২৪৩ 'চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


পদার্থের নিয়তলের মহিত ফুপফুনলের সংযোগ থাকিলে, শ্বাসগ্রহণকালে ধাতব ব! 
এন্ফোরিক্‌ রাল্‌ শব্ধ উৎপন্ন হইতে পারে । 


গ্। ফ্ষিকৃশন্‌ বা ঘর্ষণ বা মর্দনশবর | 


অস্থুস্থছ পরিবর্রনযুক্ত প্লুরার প্রদেশদ্বয়ের পরস্পরের ঘর্ষণ দ্বারা শ্বাসপ্রশ্বনকালে যে 
আগন্তক শক উৎপন্ন হয়, তাহাকে ঘর্ষণশব কছে। এই শব পরীক্ষা করিবার সমষে 
সমন্ত বক্ষঃস্থল, বিশেষত উহার অধোভাগ, পার্শ ও পশ্চান্ভাগ পরাক্ষা করিবে এবং এ 
সময়ে রোগীকে দীর্ঘ শ্বান লইতে কহিবে। 

এই শব্ষ সম্বদ্ধে নিম্নলিখিত বিষয় নকল অনুসন্ধান করা আবশ্যক । ১। ম্বভাব। ইহ! 
ঘর্ষণগুণবিশিষ্ট । এই ঘর্ষণ মামান্য স্পর্শ ( গ্রেজিৎ) হইতে অতিকর্কশ (গ্রেটিং) হইতে 
পারে। ইহার স্বভাব ক্রিকিং ব1 কপাটোদলাট নব, ক্র্যোকৃপিং বা পাত্রভঙ্গবৎ, ্লিকিং 
বা আর ক্ফোটনবৎ এবৎ রমৃরিৎ বা'গর্জনবৎ হইতে পারে । কেশঘর্ষণ, পাত্রতক্ষ, বা কু 
মিউকোয়স্‌ রাল শব্দের সহিত ঘর্ষশশবের ভ্রম হইতে পাবে, কিস্ত কাণি দ্বারা, ইহার কোন 
পরিবর্তন না হওয়াতে ইহ্াকে"উহাদের হইতে প্রভেদ করা যায় । অনিয় সংস্থানও ঘর্ষণ- 
শব্ের এক বিশেষ লক্ষণ । ২। স্থান ও বিস্তৃতি । ঘষশশব্দ সচরাঁচর এক দিকে ও বক্ষের 
অধোভাগে, বিশেবত স্ক্যাপুলার কোণের নিযে ও ইনৃফু1-এগ্জিলরি প্রদেশে অধিক 
শর্ত হয় । মচরাচর পরিমিত, এমন কি, এক ইঞ্চ দীর্থ প্রস্থ স্থানে এবং কখন২ এক দিকের 
সম্ত স্থানে ও উভয় দিকের অধিকাংশে শ্রবণগোচর হইয়া থাকে। ৩। ভীক্ষতা। 
ইহ। কখনও অতিমামান্য হয় এবং কখনও (এত তীসক্ষ হয় যে, দূর হইতেও শুন যায়, 
সচরাচর ইহ। মধ্যরূপ উচ্চ হইয়া থাকে। ৪। তাল। ঘর্ধশশব্ষ সচরাচর শ্বাসগ্রহণ- 
কালে ও কখনং শ্ব।সত্যাগ ব1 দীর্ঘ শ্বাসগ্রহণের শেষ ভাগেস্পষ্ট শুনা যাঁয়। কখন২ 
ইহা! বিষম ও ক্ষণনিরুদ্ধ হয়। ৫। কার] প্লুরার নিম্বলিখিত নৈদানিক অবস্থা হেতু 
এই শবকের উৎপত্তি হয়। ক। প্রদেশের শুক্ষতা ও রক্তবহা নাড়ীর আধিক্য ও উচ্চতা । 
খ। এগজ,ডেশন্‌ পদার্থের সঞ্চর ও সেলুলার্‌ টিশুর প্রোলিফ্ুরেশন্‌ । গ। কদাচ টিউ- 
বার্কেল্‌ বা ক্যান্সার পদ্দার্গের সঞ্চয় । 


ঘ। ম্বরও ক্রন্দনপ্রতিধনি। 


জয়প্রতিধ্বনিলন্ব্ধে নিয়লিখিত কষেকটি বিষয় অনুসন্ধান করিবে। ১। স্পষ্টতার 
পরিমাণ ও তীরতা । ২1 গুণ ও উচ্চতা । ৩। শ্রুত হইবার স্থান। স্বাভাবিক প্রতি- 
ধ্বনির নিয়লিখিত ব্যতিক্রম ঘটিতে পারে। 

১। অনিশ্চিতপরিমাণ, স্থানে প্রতিধ্ধনি কিয়ৎপরিমাণে স্বল্প বা এক কালে উহার 
অভাব হইতে পারে। কারণ । (১) প্লুরামধ্যে বায়ু বা জলীয় পদার্থের অবস্থান হেতু 
বক্ষঃপ্রাচীর হইতে ফুস্ফুসের বিচ্ছেদ। (২) ক্যান্সার বা থাইসিস্‌ হেতু ফুস্ফুসের 
বিস্তৃত কাঠিন্য। (৩) এক্ফিদিমা। (৪) ইন্ট]াথোর্যাপিক্‌ টিউমর্‌ বা উদরগ্থ বিবৃদ্ধ 
যন্ত্র। (৫) প্রধান ব্রন্কমের অবরোধ হেতু ফুস্ঞুদের কল্যাপ্ন্‌। 

২। গুণের ও উচ্চতার পরিবর্তনের মহিত তীক্ষতা ও স্পঞ্টতার আধিক্য । সচরাচর 
চাবি প্রকার অস্বাভাবিক বাক্প্রতিব্খনি শ্রুত হয়। 

(১) ব্রহ্কফুনি। অভিস্প্র ও তীক্ষ স্বরপ্রতিধ্নিকে এই আখা। দেওয়া যায়। 
মুস্যাবস্থায মচরাচর স্ব্যাপুলাদ্বয়ের মধ্য স্থানে, বিশেষত তপরিভাগে এবং কখন২ যত্্র স্থির 
ঠিক আত্যস্তর অস্তের নীচে ইহা শ্রবণগোচর হয়। কারণ। ক। থাইনিল্‌ বা নিমো- 


বক্ষঃপরীক্ষা । , ২৪৭ 


নিয়া হেতু ফুস্ফুসের কাঠিন্য। নিমোনিক্া। হেতু এই শক্ষ ধাতব ও অনুনাপিক হয়। 
খ। ঘনত্ব ও কাঠিন্যের মধ্যস্থলে ক্ষুদ্রং গহ্বর । গ। ফুস্ফুসের ঘনত্ব। ঘ। কখন২ 
প্রধান ব্রন্কস্‌ ও বক্ষঃপ্রচ্টীরের মধো কোন ঘন পিণ্ডের অবস্থান । 

(২) পেকৃটোরিলোকুই । ইহাতে বোধ হয় ফেন, স্বর স্টেথেস্কোপ, ছার! কর্ণে 
চালিত হইতেছে । উচ্চারিত বাক্যও স্পষ্ট শ্রবশগোচর হইতে পারে। কখনং এই 
প্রতিধ্বনি অতিতীক্ষ ও শ্রুতিকটু হইতে পারে। কারণ। ক। অনেক স্থলে ফুন্ফুনের মধ্যে 
গহ্বর । এই গহ্বর মধ্যমাকার, অতিবৃহৎ নহে, কিষখ্পরিমাণে মন্থন, মধাস্থ পদার্থের 
পরিমাণ অল্প, উহার প্রাচীর কঠিন, কিন্ত অতিশয় স্মুল নহে, এই গহ্বর বক্ষঃ প্রাচীরের নিক- 
টে স্থিত ও ব্রন্কাই নলীর মহিত সমাগত । খ। কদাচ বক্ষঃপ্রাচীর ও ব্রন্কাই নলীব 
মধ্যস্থলে ঘন পিণ্ডের অবস্থান। গ। কখন নিউমোথোর্যাকৃস্‌। 

মৃছস্বর পেকৃটোরিলোকুই নামে অপর একপ্রকার শব বর্ণিত হয়। ইহাতে পৃথকৃ২ 
কথ প্রভেদ করা যাইতে পারে, কিন্ত ইহাঝে স্বরের পরিবর্তন বিবেচন। ন করির়। শ্বাস- 

প্রশ্বানশবের রূপার্তর বলিয়া! গণ্য করিতে হইবে। বৃহৎ ও অনিম্ম গহ্বর হইতে ইহা 
উৎপন্ন হয় এবং নিউমোথোর্যাকৃমে উত্তম রূপে শ্রুত হওয়া যায় । 

(৩) ইগফ্লুনি। কোনং স্থলে প্ুরিসজনিত এফ্লিউশন্‌ হইলে, এই ছাগনিনাদবং 
বা ধাতবগুণবিশিষ্ট স্করপ্রতিধনি উৎপন্ন হয়। নচরাচর ইহা স্ক্যাপুলার কোণের নিকট 
অতিস্পস্ট রূপে শ্রুত হওয়া! যায়। কোনং গ্রস্থকর্ত। কহেন যে, ফুম্ফুস্‌ ও বক্ষঃ প্রাচীরের 
মধ্যস্থলে জব পদার্থের পাতল। পন্দ থাকাতে ইহার উদ্ভব হয়। জগ মতে ফুম্কুমের 
নিপীড়নহেতু ব্রন্কাই নলীর প্রসারতাই ইহার কারণ। 

(৪) এন্ফোরিক্‌ রেজৌন্যান্স। দৃঢ় প্রাচীরযুক্ত বৃহৎ গহবর হইতে এই শুন্যগর্ভ 
ধাতবগুণবিশিষ্ট প্রতিধ্বনি উৎপন্ন হয়। থাইসিস্জনিত বৃহৎ গহ্বর ও নিউমোথো- 
র্যাক্স থাকিলে, ইহা কদাচ শ্রবণগোচর হয় । 

৩। যে নকল অবস্থা বর্তমানে স্বরফ্লি মাইটসের শ্থানপরিমীণের তারতম্য হইয়! 
থাকে, তদ্ব।রা বাক্প্রতিধ্বনির স্থানপরিমাণের ব্যতিক্রম হয় । 


উ। টসিব.রেজোন্যান্স্।  * 


ফুসফুসের ঘনত্ব বা গহ্বরের সহিত কানি অতিতীস্ষ ও একপ্রকার বিশেষ স্বভাববিশি 
হইতে পারে এবং এই কামির সহিত যে রেজোন্যান্স হয়, তাহাকে টন্সিব (কান) 
রেজোন্যান্স কহে। ব্রন্কিএল্‌, ক্যাবার্ণস্‌, মেট্যালিকৃ, এম্ফ্লোরিক্‌ ইত্যাদি সংজ্ঞা দ্বার! 
এই বিশেষস্বভাববিশিষ্ট কানির স্বভাব ব্যক্ত হয়। বোক্যাল্‌ রেজোন্যান্স শ্রবণ করিনা 
রোগনির্ণয় করিবার যেরূপ সুবিধা হয়, টিব, রেজোন্যান্স,্‌ শ্রবণ করিয়া! যে তদপেক্ষা 
অধিক সুবিধা হইতে পারে, এমন বোধ হয়'লা। রোগনিরয়বিষয়ে কাসি দ্বারা যে 
সাহায্য প্রাপ্ত হওয়া যাধ, তাহ] নিয়ে প্রকাশ করা যাইতেছে । (১) সহজ শ্বাস 
প্রশ্বাদের' সময়ে, বিশেষত ফুস্ফুহছদর মধ্যে গহরর থাকিলে, যে সকল রংকাই শুনিতে না 
পাওয়। যায়, কাসিবার সময়ে তাহ] শ্রবণ করা যাইতে পারে। (২) ব্রনৃকাই ও গহ্বরের 
মধ্যে নানাপ্রকার ্রেব পদার্থ থাকাতে শ্বাসপ্রশ্বাসশবয স্পষ্ট শুনিতে পাওয়। যায়। কানি 
দ্বারা এ সকল পদার্ দুরীভূত ও লানাপ্রকার রাল্‌ শব তিরোহিত হইলে, শ্বাসপ্রশ্বানশচর 
স্বভাব জানা যাইতে পারে। এই উপার দ্বার ফুস্ফুসের অভ্যস্তর হইতে উদ্ভুত শব্ধকে 
কি কৃশন্‌ শব হইতে প্রভেদ করা যাইতে পারে। 


২৪৮ » চিকিৎমাতত্ত্ব ও চিকিৎসা প্রকরণ। 


চ। রৃহৎ গহ্বরনংযোগে বিশেব২ শব্দের উৎপত্তি । 

১। মেট্যালিক্‌ টিৎক্রিং বা ধাতব টুন্ং শব । পিনের দ্বারা "্লানের পাত্র আঘাত 
করিলে, যেরূপ শব উৎপন্ন হয়) এই একক স্পষ্ট উচ্চ বাদ্যপ্বনিবহ শব্দ তদ্রপ। বামৃযুক্ত 
গহ্বরমধ্যে অল্প জলীয় পদার্থথাকিলে, ইহা শ্রুত হওয়া যাঁয়। কেহ২ বিবেচন। করেন, 
বিশ্বক্ফোটন, বা গহবরের উপরিভাগ হইতে তলদেশে জলীয পদার্থ পতিত হইলে, ইহার 
উদ্ভব হয়। শ্বাস প্রশ্বাস, বাক্য কথন ও কামিরুসময়ে এবং কদ1চ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া ছারা 
ইহা জন্মিতে পারে। থাইনিস্‌ ও হাইডে। বা পাইও-নিউমোথোর্যাকৃমে ইহা কখনং 
শ্রবণগোচর হয়। 

২। এন্ফোরিক্‌ একো । শ্বাসপ্রশ্বানশ দ্, স্বরধবনি, কানি, রঙ্কাই, হৃতৎশব্ষ বা কদ1চ 
গলাধঃকরণকালে এই এঁক্ফোরিক্‌ গুণবিশিষ্ট প্রতিধ্বনি শ্রুত হওষা যাঁয়। নিউমো- 
থোর্যাক্স ও কদাচ থাইসিস্‌ হেতু বৃহৎ ও বাযুগর্ভ গহ্বর সংযোগে ইহার উদ্ভব হয়। 

৩। ঘণপ্টাশব্ব। কোনং স্থলে শিউমোথের্যাক্ে বক্ষঃস্থলের উপর একটি মুদ্রা রাখিয। 


অপর মুদ্রা দ্বার উহাতে আঘাত করিলে, বক্ষের অপরাংশে স্পট ঘণ্টার্ঘনিব শব্ধ শুনা 
যায়। এ এ 


৬। সন্কধশন্ বা সন্দোলন। 


এ পরীক্ষা! কদাচ আবশ্যক হয,ইহাঁতে কেবল প্রশ্ত স্থানে বায় ও জলীয় পদার্থের 
বর্তমানতা জানা যায । রোগীকে নাড়। দিলে, (১) হন্ডে জলক্ষেপবৎ, অনুবোধ এবং ২) 
জলক্ষেপবত শব উৎপর হইতে পারে । হাইড়ো ব। পাই.ও-নিউমোথোর্যানক্সে কখন২ ইহা 
বর্তমান থাকে। থাইমিস্জনিত বৃহৎ গহ্বরমংযোগে ইহা! প্রায় হয় না। 


৫1 অধ্যায়। 
শ্বাসপ্রশ্বাসসন্ন্ধীয় লক্ষণ । 


এই অধ্যায়ে শ্বানপ্রশ্বানযন্ত্রম্বন্বীয় বিশেষং লক্ষণ নকলের সংক্ষেপে উল্লেখ করা 
যাইবে। 


ডিস্পনিয়াঃ এপ্নিয়৷ বা শ্বাসকৃচ্ছ | 


অতিযত্ব সহকারে এই লক্ষণের বিষয় অনুসন্ধান এবং ইহার কারখের প্রকৃত শ্যান নির্ণর 
কর! নিতান্ত আবশ্টুক। কেবল শ্বানপ্রশ্বানযস্ত্রের ব্যতিক্রমহেতু যে ইহার উদ্ভব হয়, এমন 
নহে, নান] বিষয় মিলিত হইয়া ইহ জন্িত্ভে প'রে। 

কারণ। ১। বাষ্পখের আত্যস্তরিক অবরোধ, আক্ষেপিক সস্কোচন, যান্ত্রিক ্টিকৃচর্‌ 
বা বাছা নিপীড়ন হেতু উহার মধ্যে বায়ু প্রবেশের ব্যাধাত। মুখ হইতে ব্রনৃকাহ' পব্যস্ত 
স্থানে এই ঘটনা হইতে পারে । ২। নিপীড়ন বা কাঠিন্য হেতু বক্ষঃ প্রাচীরের প্রসারণের 
ব্যাঘাত এবং ডাএফ্লামের গতির ব্যতিক্রম । ৩। পক্ষাঘাত বা আক্ষেপ হেতু শ্বাসগ্রহণী 
পেশীর বলের নাশ ৪&। ফুন্ফুনের স্থিতিস্থাপকতার অভাব বা বক্ষঃপ্রাচীরে কাঠিন্য 
হেতু শ্বাস ত্যাগ করিবার বলের স্বল্পত1। ৫। ,ধুংস, ঘনত্ব, বায়ুকোব ব। হুক ব্রন্কাইএর 
মধ্যে জলীয় পদার্থনঞ্চয়, কল্যাগ্ন বা নিপীড়ন, অথবা ফুন্ফুলের হুষ্মং ধমনীর লোপ হেড 


শ্বাসকৃচ্ছ । ৪ ২৪৯ 


উহ্থার কিয্দংশের কার্স্যাক্ষমতা। ৬। বক্ষ বা উদরের পীড়া হেতু শ্বাস প্রশ্বাসে 
কষ্ট ৭। দুষিত বায়ু বা উহার তরলতা। ৮। ভ্বৎপিণ্ডের যান্ত্রিক বিকার বা ক্রিয়া- 
বিকার, ফুস্ফুসের রক্তবহা। নাড়ীর অবরোধ, রক্তআাব, অতিরিক্ত অঙ্জচালন ইত্যাদি কারণে 
ফুদ্ফুনে রক্তাপ্রতা ব রক্তা্ধিক্য। ৯। রক্তাল্পতা, বায়ূমেবনের অসম্পূর্ণভা, অথবা জর, 
মুত্রপিণ্ডের পীড়া, পাইমিয়া, ভাএবিটিস্‌ প্রভৃতি গীড়া হেতু রক্তের গুণের পরিবর্তন: 
৯*। হিষ্টিরিয়া, প্রবল উদ্বেগ, মন্তিক্ষের পীড়া, মস্তিক্ষের, বিষাক্কতা, বেগস্‌ ক্গামুর উপর 
নিপীড়ন ইত্যাদি ক্মায়বিক ক্রিয়ার বাতিক্রম 

শ্বানকৃচ্ছের স্বভাব। শ্বাসকৃচ্ছ থাকিলে, নিম্নলিখিত কষেকটি বিষয়ের অনুসন্ধান করা 
আবশ্যক । ১। রোশী বায়ুর অভাব অন্ুবোধ করে কি ন।, অভাবান্থবোধের পরিমাণই ব। কি 
এবং উহাতে শ্বীনরোধ হইতেছে বলিয়! বোধ হয় কি না। ২। শ্বাসপ্রশ্বামের ক্রুততা।। ৩। 
শ্বাস প্রশ্বাস গভীর ও প্রবল ব। উহার বিপরীত কি না। ৪। শ্বামগ্রহণ, শ্বাসত্যাগ ও 
উহাদের মধ্যবত্াঁ সময়ের দীর্ঘতার ব্যতিক্রম হইয়াছে*শকি না। ৫। রোগীর সংস্থান, শ্বান 
প্রশ্বযসের কষ্ট হেতু অস্বাভাবিক শ্বাসপ্রশ্বানীয় পেশীর ক্রিয়া, নাসাপক্ষের ক্রিয়া, নিশ্বান 
ধারণ করিতে বা কথা কহিতে অক্ষমতা এই সকল অবস্থা অবলে'কন করিয়া শ্বানরোধের 
বিষয়নিষ্ঠ চিন্কের বর্তমানতা জানিবে । ৬। শ্বাস প্রশ্বাসের মহিত ঘড়, ঘড়, বাস্টাইডর্‌ 
প্রভৃতি শব্ধ হয় কি না। ৭। ফুস্ফুমের মধ্যে সম্যক্‌ রূপে বাহু প্রবিষ্ট হয় কি ন!। শ্বাস- 
গ্রহণকালে বক্ষের অধোভাগ, উদরোপ্ধ প্রদেশ ও স্ুপ্রাস্টীর্ন্যাল্‌ খাতের অবনতি হইলে, 
বিবেচনা করিতে হইবে ষে, ফুস্ফুমের মধ্যে অবাধে বানু প্রবিষ্ট হইছে না। ৮। শ্বাস 
প্রশ্বান দ্বার! রক্ত পরিক্ষত হইতেছে কি না।৯৯। শ্বাসকৃচ্ছ অবিচ্ছিন্ন বা মধ্যেং উহার 
প্রকাশ বা আতিশয্য হয় কি না এবং উদ্যম, উদ্বেগ, আহার, বা শীতল বায়ু মেবন করলে, 
ভহার আতিশয্য হয় কি না। 

শ্বানরোধের চিহ্ন । রক্তসঞ্চলনমণ্ডলীর উশরিক অংশে রন্রের আধিক্য ও ধামনিক 
অংশে রক্তের স্বল্পতা, কিন্ত বিশেষ রূপে কার্বশিকৃ এসিডের আধিক্য হেতু রক্ত বিষাক্ত 
ও তজ্জন্য স্বাযু আক্রান্ত হওয়াতে শ্বাসপ্রশ্বাসক্রিরার ব্যতিক্রমের লক্ষণাদি প্রকাশিত 
হয়। প্রথমে রোগী শ্বান গ্রহণ করিতে অত্যন্ত চেষ্ট। পায়, শ্বাসগ্রহণক্তিয়ার ব্যতিক্রমের 
কারণবিশেষে এ চেষ্টা স্বল্প বা অধিক প্রবল হইয়া .থাকে, কিন্ত ন্বায়কেন্ত্র আক্রান্ত 
হইতে আরম্ভ হইলে, ক্রমে এ চেষ্টার স্বল্লত1৯৪ অবশেষে উহার এক কালে অভাব হয়। 
প্রথমে মুখমণ্ডল রক্তপূর্ণ, কিন্তু শীঘ্রই উহা নীলবর্শ হইয়া! আইনে এবং ক্রমে উহা রক্তবিহীন, 
চিহ্নমুক্ত ও ওষ্ঠ, নামিকা, চক্ষু ঈষৎ নীলবর্ণ হইয়া পড়ে । দেতের অপরাপর স্থান, 
বিশেষত নখ নীলবর্খ হয়। শিরা রক্তে পরিপূর্ণ এবং চক্ষু ঘহির্নিচস্ছত ও জলপুর্ণ হইর] 
উঠে। সম্ভাপের হ্রান ও গাত্র শীতিলঘন্মাক্ত, হয়। পরে 'মস্তকঘূর্ণন, ইন্ট্রিরবিকার, 
মনোবিকার, পেশীর কম্পন, মোহ, নিদ্রান্ৃতা, অচৈতন্য, কন্বল্শন্‌ প্রস্তুতি স্নায়বিক 
লক্ষণ প্রকাশ হয়। পরে পেশীর ও স্ফিৎটর্‌ পেশীর শিথিলতা৷ জম্মে। নাড়ী দুর্বল, ক্রত- 
গামী ও ক্ষুদ্র হয়, শ্বাসরোধ হইঙ্গেও উহার লোপ হয় না, নাড়ীর লোপ হইলেও হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া! নিবৃত্ত না হইতে পারে । অবশেষে উহার ক্রিয়। নিবৃত্ত হইয়। মৃত্যু হয়। 

স্ৃতদেহপরীক্ষায় কৃষ্চবর্ণ রক দ্বার! হ্াৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিক্‌ ও শির! নকল প্রসারিক 
দেখ! ঘা এবং সকল যন্ত্র ও টিশুতেই প্রায় শৈরিক রক্তাধিক্যের চি থাকে । রর 

চিকিৎসা । ১। সম্ভব হইলে, শ্বাসকৃচ্ছের কারণ দূরীকরণ» ২। যে সংস্থানে সহজে 
শ্বাসপ্রশ্বাসক্তিয়া নির্বাহিত হয, রোগীকে লেই সংস্থানে স্থাপন, ৩। সর্বপ্রকার উদ্যম 
"ও স্বাসকৃচ্ছে,র আতিশয্যের কারণ নিবারস, ৪।. যান্ত্রিক উপায়াদি দ্বার! স্বল্প শ্বাস প্রপ্নানের 


৩২ 


২৫০ “চিকিৎমাতত্ত্ব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


ক্ষতিপুরণ, ৫ । প্রচুর ও বিশুদ্ধ বায়ু প্রাপ্ত হইবার উপায় অবলম্বন, ৬। কোনং স্থলে সার্ববা- 
দ্রিক ব! স্থানিক রক্ত মোক্ষণ, ৭। মেবন, ঘ্রাণ, ব| ত্বকের নিম্মে পিচকারি ছারা আক্ষেপ- 
নিবারক বা উষ্ণকর ওধধাদির ব্যবহার, ৮। সর্ষপপলাস্তা, বিবিধপ্রকার ফ্লোমেণ্টেশন্‌, 
তার্পিন তৈলের স্টপ, বা বক্ষঃশ্ছলে কপিৎ প্রভৃতি স্বানিক উপায় অবলম্বন, এবং ৯। 
শ্বানরোধের প্রতিকার ইত্যাদি উপায় দ্বারা ইহার চিকিৎসা করিবে। বক্ষঃস্থলে ও 
দেহের অন্যান্যাংশে সর্মপপলান্ত্রা, উষ্ণ জলে স্নান এবং এ সময়ে মন্তক ও হৃন্বদেশে 
শীতল জল সেচন, বক্ষঃস্থলে আর্র বস্ত প্রঙ্ষেপ, মার্শ্যাল্‌ হল্‌, নিল্বেক্টর্‌ বা হাউয়ার্ডের 
প্রথান্ুসারে কৃত্রিম উপায় দ্বার! শ্বাসপ্রশ্বাসক্রিয়। সম্পাদন) বেগস্‌ ন্নায়তে গ্যাল্ব্যানিজ মৃ 
ব্যবহার এবং আবশ্ঠক হইলে, ল্যারিঙ্গটমি বা টে কিয়টমি প্রভৃতি উপায় দ্বার শ্বাসরোধের 
প্রতিকার করিতে চেষ্টা করিবে। 


০২। কাসি । 


কারণ। ১। বায়ুপথের কোন না কোন অংশের, বিশেষত গলা ও কঠনলীর শ্ৈষ্মিক 
বিশ্লীর উত্তেজিত অবস্থ/। 'প্রদাহিক গীড়ার লহিত বিশেষ রূপে এই অবস্থা দৃষ্ট হয়, 
এবং তাহা হইলে এ সকল স্থানের স্পর্শান্বভবের অত্যন্ত আধিক্য হয়। ২। গলা, কণনলী, 
ট্রেকিয়া, বা ব্রন্কাইএর মধ্যে স্পষ্ট উত্তেজন বা অস্থুখের কোন কারণের বর্তমানতা । ইউ- 
বিউলা, টন্সিল্‌, এপিগ্রটিস্‌ বা স্বররজ্জু প্রভৃতি নিম্মাণের কোনপ্রকার অনুস্থাবস্থা; শ্বাসগ্রহণ- 
কালে অভ্যন্তরে ফোনপ্রকার উত্তেজিত পদার্থের কণা ব1 বৃহৎ বস্তর প্রবেশ ও অবস্থান ; 
প্রশ্বাসিত বায়ুর সস্তাপের স্বল্পতা ব1 উহার নহিত উত্তেজক বাস্পের মিশ্রণ ) অথবা মিরমূ, 
মিউকস্‌, পু, রক্ত, ক্রু,প. বা ভিপ্থিপ্িয়ার সঞ্চিত পদার্থ ইত্যাদি এই উত্তেজনের কারণ । 
এই সকল অবস্থার মহিত গ্রৈম্িক বিল্লীর উত্তেজনের আধিক্য হইয়াও থাকে । এই কারণে 
ইচ্ছাপূর্বক রোগী কামিতে পারে, কিন্ত নচরার্ঠর, বিশেষত গ্রটিনের নিকটে উত্তেজন থাকিলে, 
উহ? অনৈচ্ছিক ও অনিবাধ্য হইয়া! উঠে। ৩। রিফ্লেক্স্‌ বা প্রত্যাবৃত্ত কামি। প্রত্যাবৃত্ত 
উত্তেজন হেতুও কাসি হইতে পারে, কিন্ত এই কারণ স্থির করিবার পুর্ক্বে কামিব সঙ্গিহিত 
কারনের বিষয় অনুসন্ধান করিবে । অনেকে বিশ্বান করেন যে, ফুস্ফুস বা প্লুরি) জৃৎপিও 
বা পেরিকার্ডিয়মূ ; অন্নবহ] নালী, যথা (অজীর্ণতা, দত্তোদগম, কৃমি ) যকৃ ১ পেরিটো- 
নিয়মূ ; কর্ণ, স্্সীজননেজ্িয় এবং বাহ প্রদেশের উত্তেজনে এই রূপ কাসি হয়। ৪। 
রক্তের অসুস্াবন্থা' । গাঁউট্‌ ও বাতপ্রস্থৃতি পীড়ায় স্বায়ুমগুলের উপর দূষিত রক্তের প্রভাব 
হেতু কাসি হইবার সম্ভাবনা, কিন্ত সচরাচর এইরূপ কাদির সহিত কোন না কোন 
শ্থানিক কারণ বর্তমান থাকে। ৫। হিষ্টিরিযা, মন্তিক্কের পীড়া বা! শ্বাসপ্রশ্বাপীয় জাযুর 
সন্নিহিত উত্তেজনের মহিতণ্ক্সায়বিক ক্কিয়ার ব্যতিক্রম ৷ 

কামির স্বভাব । কাঁসির় সহিত নিমলিখিত বিষয় সকল অনুসন্ধান করা আবশ্যক । ১। 
শীদ্র২ নিরবচ্ছিন্ন বা মধ্যে২ কামির আতিশয্য হয় কি না। ২। আতিশয্যের দুরূহতা ও 
স্িতিকাল। ৩। হইবার নিয়ম, অর্থাৎ ইহা এচ্ছিক, অনৈচ্ছিক বা অনিবাধ্য কি না, হই- 
বার পুর্বে কোন স্থানে উত্তেজন অনুভব অথবা কোন রূপ উদ্যম, সংশস্থানপরিবর্তন 
বা শীতল বাম সেবন হেতু ইহা প্রকাশিত হয় কি না। ৪। কালির বিশেষ গুণ এবং 
শ্বাসগ্রহণ ও শ্বাসত্যাগকালে বিশেষ শব্ব । উতকাপি, স্বরভঙ্গবং, ঘড় ঘড়ে, কুকুট ধ্বনিবত, 
ঘণ্টাধূনিব, ধাতুবাক্্যবৎ, ক্রুথ্‌ ও হুপিংকক্ বত, কেশঘর্ষণবৎ ও এফ্লোনিক্‌ রূপ কানি 
হইতে পার । ৫। কাসি শুদ্ধ বা উহার সহিত শ্রেস্মা আছে কি না। শ্লেম্থা থাকিলে, 
উহ লহন্সে বা কষ্টে বাহির হয় কি ম1। স্পিউটা বা শ্লেম্ম। পরীক্ষা করিয় উহার নিম্- 


হিমপ্টিনিন্‌। ২৫১ 


লিখিত বিষয় নকল অবগত হইবে । ক। পরিমাণ । খ। বর্ণ, গন্ধ, পিগাকার ব! খণ্ড, পিওর 
আকার ও আরতন, স্বচ্ছতা ব! অস্থচ্ছতা, ফেনার পরিমাণ, ঘনত্ব ও আটার পরিমাণ ইত্যার্দি 
সাধারণ স্বভাব । গ। রক্ত, ফুইব্রীনের কাস্ট বা চর্ণক পদার্থের বর্তমানত।। ত্ব। আগু- 
বীক্ষণিক স্বভাব । উ। কোনং স্থলে রাসায়নিক নিশ্মাণ। চ।*কাসির পর বমন বা পূর্ববস্থিত 
অস্থখের নিবারণ হয় কি না। 

চিকিৎসা । অত্যধিক না হইলে, সর্বত্রই যে কাসির নিবারণ করা! আবশ্যক, এমন 
নহে। ইহ! দ্বারা ফুস্ফুস্‌ বা বামুপথের মধ্যে সঞ্চিত পদার্থ দূরীকৃত হওয়াতে বিশেষ উপকার 
দর্শে, এজন্য কোন২ স্থলে নিবারণ না করিয়। বরং উহার সাহায্য করা আবশ্যক। কাগণির 
নিবারণ বা উপশম করিবার নিমিত্ত নিম্নলিখিত উপায় নকল অবলম্বন করিবে । ১। যত দুর 
সম্ভব, রোগীকে ইচ্ছাপুর্বক কামি চাপিয়। রাখিতে কহিবে। ২। সম্ভব হইলে, কামসির 
কারণ ও যাহাতে উহ। উত্তেজিত হয়, তাহ। দুর ক্ষরিতে চেষ্ট! করিবে। ৩। অবনাদক 
ও অন্যান্য ওষধ মেবন করাইবে ।৪| মাদক দ্রব্যাদির ভাব লওয়াইবে | ৫1 গলা 
বা কু্নলীর অনুস্থাবস্থা হইলে, উহাতে স্ছানিক ওঁষধ ব্যবহার করিবে ।৬। ফুদ্ফুদ্‌ ব1 
বাযুপথের মধ্যস্থ সিক্রিশনের ভান বা! উহার স্বভাবের পরিবর্তন 'করিতে চেষ্টা! করিবে । 
রোণী সব্বদা কাঁসিতে বাধ্য হইলে, বক্ষঃস্থলের নিম্নে ও উদরের উপরিভাগে বন্ধনী স্থারা 
বাধিয়া উহার ক্রেশ নিবারণ কর। যাইতে পারে। অথবা রোগীকে কোনও বস্ত্র উপর 
ভর দিয় কামিতে কহিবে । 


৩। হিমপ্টিসিস্‌ ব! ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্তআব ॥ 


কারণ। কঃঠনলীর উ পরের মুখের নিয়ে শ্বানপ্রশ্বাসযন্ত্রের' কোন স্থান হইতে রক্তত্রাব 
হইয়া মুখ দিয়া বাহির হইলে, উহাকে হিম্প্টিসিস্‌ কহে। রক্তের উংপন্থির স্থান 
ও রক্তত্রাবের সন্নিহিত কারণ নিয়ে উল্লিখিত হইল । ১। প্রকাশা স্থনিক গীড়া ব্যতীত 
হিমপৃটিপিস্‌। উচ্চস্থানে আরোহণ, দুরূহ বেগ বা কাপি, বেণু প্রসুতি বাদ্য যন্ত্রে ফু২কার, 
উত্তেজক পদার্থের ভ্রাণ, স্থানিক অপকার, স্করিবা পাপুরর। পীড়ায় রক্তের দূষিত অবস্থা 
ইত্যাদি কারণোন্ভূত হিমপৃট'সিস্‌ ও প্রাতিনিধিক হিমপ্টিদিস্‌ ঈদৃশ হিমপ্টি মিসের অন্তর্ণত। 
২। রক্তািক্য, প্রদাহ, ক্ষত, অন্থস্থ বর্ধন, বিশেষত ক্যান্সর্‌ প্রভৃতি কণ্ঠনলী, টেকিয়া 
ব1 ব্রন্কসের পীড়া । ৩। থাইদিস্‌, কান্সার্* রক্তাধিক্য, প্রবল বা পুরাতন নিমোনিয়া, 
স্ফোটক, গ্যাতগ্রীন্, হাইডেটিভ প্রভৃতি ফুস্ফুসের পীড়া | ৪। বায়ূপথের মধ্যে মিডিএ- 
স্টাইনমের টিউমরের মুখ । ৫ মাইট্যাল্‌ কপাটের পীড়া, দক্ষিণ বেণ্টিকেলের হাই- 
পার্টোফ্রি, বাম বেন্টি,কেলের দৌর্ধধল্য ও প্রসার ইত্যাদি লগদুরোগ | ৬। পল্মোন্যারি 
রক্তবহ] নাড়ীর পীড়। ।-৭। বায়ুপথের মধ্যে এন্রিউরিজ মের বিদীরণ। 

কৈশিক নাড়ী হইতে সচরাচর রক্ত বাহির হইয়া থাকে, কিন্তু কখন২ পল্মোন্যারি পূম- 
নির শাখা! বিদারিত বা ছিদ্রিত হয়। থাঁইসিসে কখন২ এ ধমনীর শাখার ক্ষুদ্র এনিউ- 
রিজমু বিদীর্ণ হইয়া অধিক রক্তআ্াব হইয়! থাকে । উদ্দীপক কারণ বর্তমান ন1 থাকিলে ৪ 
কেবল কোন প্রকার উদ্যম, কানি বা ফুন্ফুদের রক্তনঞ্চলনের ব্যতিক্রম হেতু হিমপটিদিস্‌ 
হইতে পারে। 

লক্ষণ । কোন পূর্বব লক্ষণ ব্যতীত, অথবা ব্ষ-ন্থলে ভারবোধ, শ্বাসকৃচ্ছ উষ্ণতাবোধ, 
গলার মধ্যে কণ্রন অন্ুভব, লব্ণাস্বাদ ইন্যাদি পুর্ব লক্ষণের”পর রক্তত্রাব হয়। সচরাচর 
কামিতে২ রক্ত বাহির হয়, কিন্ত কখন কোন উদ্যম ব্যতীত ভল্‌২ং করিয়। ব। হঠা শ্রোতের 
ন্যায় নামিক ও মুখ দিয়া রক্ত বাহির হইয়া! থাকে । কখন বা বমন হইয়া থাকে। কেবল 


২৫২ চিকিৎসাতস্ত্ব ও চিফিৎসাপ্রকরণ | 


কষেকটি রক্তরেখা, বা! শ্লেম্মার নহিত রক্ত মিশ্রিত অথবা উহার পরিমাণ এত অধিক হইতে 
পারে যে, তৎক্ষণাৎ রোগীর মৃত্যু হয়। রক্ত সচরাচর উজ্জ্বল লালবর্ণ ও কিয়ৎপরিমাণে 
ফ্লেনিল । কিন্ত কখন২, বিশেষত হঠাৎ অধিক পরিমাণে বাহির হইলে, কৃষ্ণবর্ণ হইয়া! 
খাকে। স্থিতিকালের কিছুই'স্থিরতা নাই, কিন্ত ছুরহ লক্ষণের নিবারণ হইলে, কিছুকাল 
অবধি শ্রেম্ষায় রক্ত চি থাকে অথবা মধ্যে সংযত রক্তধণ্ড বাহির হয় । অনেক স্থলে 
পুনরাক্রমণ হইয়া! থাকে এবং কখন২ ইহ সাময়িক হইয়। উঠে । 

ফুসফুম্‌ হইতে কিয়ৎপরিমাণে রক্তআ্রাব হইলে, সচরাচর এ স্থানের উপর আর্র রাল্‌ 
শব শুনিতে পাওয়া যায়। 

রস্ত পরিমাণে অধিক বা বায়ুপখের মধ্যে উহ নঞ্চিত হইলে, রোগীর হঠাৎ মৃত্যু হইতে 
পারে, কিন্ত এরূপ ঘটনা অতিবিরল। সচরাচর ইহার সহিত জরভাব হয় ও নাড়ী পূর্ণ, 
লশ্ফিত, কিন্ত কোমল হইয়! থাকে । ফুস্ফুসের মধ্যে রক্ত থাকিলে, উহার প্রদাহ হইতে 
পারে, কখন২ং এই কারণে থাইমিস্‌ হইয়। থাকে । 

রোগনির্য় | সুখ, গল ব1 পাকাশয় হইতে রক্তআাবের সহিত ইহার ভ্রম হইতে পার । 
রক্তের পরিমাণ ও ছ্বভাব, বহিগ্গত হইবার নিয়ম, এবং নাসিকা', মুখ, ফুসেস্‌ ও বক্ষের পরাক্ষা 
ইত্যাদি উপায দ্বার! রোগ নিয় কর! যাইতে পারে । তৌতিক পরীক্ষা ও বর্তমান স্থানিক 
লক্ষণাদ্দি ছারা শ্বামপ্রশ্বীসষন্পের কোন দ্যান হইতে রক্তত্রাৰ হইতেছে, তাহা জানা যাইতে 
পারে পল্মোন্যারি ধমনীর বৃহৎ শাখায় ক্ষত হইলে, অধিক পরিমাণে কষ্ধবণণ রক্ত 
বাহির হয়। পাকাশয়্ হইতে রক্তশ্বাবের সহিত ইহার কিরূপ প্রভেদ, তাহ] পরে উল্লেখ 
করা যাইবে । 

চিকিৎসা । রোগীকে সম্পূর্ণ রূপে হুশ্থির ভাবে, শীতল গৃহে, মন্জক অল্প উন্নত করিয়। 
শয়নাবন্থায় রাখিষে। যত দৃর সম্ভব, কাসি নিবারণ করিবে, সর্বদ1 রোগীকে বরফ চষিতে 
দিবে এবং অবসাদক গুঁষধধের সহিত সক্কোচক ওষধ সেবন করাইবে। অহিফেনের সহিত 
২৩ ঘণ্টা অস্তর পূর্ণ মাত্রায় গ্যালিক্‌ এসিভ্‌) আহিফেন ও এসিটেট্‌ অব. লেভ্; ফট্কিরির 
সহিত দজল সল্ফ্রিউরিক্‌ এসিভূ ১ তার্পিন্‌, তৈল; ও আর্গট তব রাই বিশেষ উপকারক । 
ত্বকের নিয়ে আর্গটিনের পিচকারি দিয়া বিশেষ উপকার পাওয়া বায়। হৃৎপিণ্ড উত্তেজিত 
হইলে, ডিজিটেলিস্‌ ব্যবহার করিবে । রোণী অধিক রক্তবিশিষ্ট হইলে, লাবণিক বিরেচক 
ব্যবহাধ্য । বক্ষঃস্থলের উপর বরফ ব্যবহার করিয়াও বিশেষ উপকার পাওয়া যায়, কিন্ত 
সাবধানে উহা ব্যবহার করিবে ও ক্রেমেং উঠাইয়া লইবে। কোনং স্থলে শুষ্ক কপিং দ্বার 
উপকার হয়। সাধারণ চিকিৎসা দ্বারা উপকার না হইলে, উষ্ণ জলে পদাভিষেক ব| জুনডের 
বুট স্বার। নিয় দিকে রক্ত আকর্ষণ করিবে, অথবা রক্তআাব হেতু রোগী অবসন্ন হইলে, হজ্ত- 

পদাদিতে বন্ধনী ব্যবহার করিয়া? দেহ ৯৪ মন্তকের মধ্যে রক্ত রক্ষা করিবে। অতিহ্রূহ 

হইয়া! উঠিলে, রক্তের ট্যান্স ফ্রিউপন্‌ করা আবশ্যক হইতে পারে । রজোনিঃসরণের প্রতি- 
নিধি স্বরূপ ব! অর্শের রক্ত বন্ধ হইয়া হিমপটিলিস্‌ হইলে, অধঃশাখায় বা মলঘারের পার্খে 
জলৌকা সংযোগ করিলে, উপকার হইবার সম্ভাবন! । ফুস্ফুস্‌ হইতে কিয় পরিমাণে 
রক্তআাব হইলে, যেপর্থ্যস্ত ফুসফুসের উত্তেজন নিবারিত না হয়, তদবধি রোগীকে সাবধানে 
রাখিবে ও মধ্যে পরীক্ষা করিবে । রোগী এই পীড়াপ্রবণ হইলে, উপযুক্ত পথ্য ও টিৎ- 
অব্‌ স্রীল্‌ সেধন দ্বারা রক্তের উত্কর্ষ সাধন করিবে । 


ক্যাটার, কোরাইজা ছন্দি। * 8৫৩ 


৬1 অধ্যায় । 
ক্যাটার, কোরাইজা, ছদ্ি । 


শ্বাসপ্রশ্থীষন্ত্রের ভিন্নং অংশের গীড়ার বিষয় বর্ণন করিবার পুর্বে ক্যাটার্‌ বা ছর্দির 
বিষয় সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইবে । ইহাতে সমস্ত দেহ আক্রান্ত হয়, কিন্ত কঞ্জাংটাইবা, 
নান্িকা ও উহার সহিত সংযোগে সাইনস্ঃ গলা, কণনলী ও টেকিয্ার শ্লৈম্মিক বিল্লীর 
ক্যাটার্যাল্‌ প্রদাহ হওয়াতে নির্দিষ্ট লক্ষণ সকল প্রকাশ হইয়া! থাকে । কখনং ব্রনৃকাইএ 
তর প্রদাহ বিস্তৃত হয় এবং মুখ, গলনলী, পাকাশয় ও অন্ত্রও আক্রান্ত হইতে পারে । সচরাচর 
গাত্রে আর্দ্রতা বা শীতলতা লাগাইলেই ইহার উদ্ভব হয়। কেহ পুনঃ২,' বিশেষত বাছু 
হঠাৎ আর্র ও শীতল হইলে, ইহা দ্বারা আক্রান্ত হয়। ইন্য়ুএন্জা, হামের প্রথমাবস্থা, 
হে-নামক তৃখোখিত পদার্থ, ইপিক্াকুয়ান!*ও অন্যান্য উদ্ভিজ্ঞার্ণের ভ্রাণঃ আইওডিন্‌ 
মেবন এই সকল হইতে দেহের যেরূপ অবস্থা! হয়, ইহাতে তদ্রপ অবস্থা হইয়া থাকে । 

* লক্ষণ। সাধারণ ও স্থানিক লক্ষণ প্রায় একত্র দৃষ্ট হয়। রোগী শীত ও অসুখ বোধ 
করে, শারীরিক ও মাননিক ক্রিয়া! নির্বাহ করিতে অনিচ্ুক 'হয় এবং নাধারণত হজ্- 
পদাদি ও সমক্দ দেছে বেদনানুতব হইয়া থাকে। শরীরে জরভাব হয় ও সম্ভাপ ১০১ 

১০১, ১*২ ডিগ্রী বা তদধিক উঠিতে পারে। নাড়ী ক্রতগামী, ত্বক্‌ শুক্ষ, ক্ষুধামান্দ্য, জিহ্বা 
লেপমুক্ত, কোষ্টবদ্ধ ও প্রত্রাব অল্প ঘোরবর্ণ হয এবং উহা হইতে ইউরেট্স্‌ অধঃপতিত 
হইয়া থাকে। ছর্দি হইলে, কেহ২, বিশেষত পূর্বে শরীর দুর্বল" থাকিলে, নিতাস্ত 
হুর্দধল ও নিন্সেজ হইয়! পড়ে। আক্রাপ্ত স্থানানুসারে স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ হুয়। , 
প্রথমে শিরঃগীডা, বিশেষত সম্মুখ কপাল ও রগে বেদনা, মুখমণডলে ন্বামৃশুলবৎ বেদনা, 
অক্ষিপুট ও অক্ষিগোলকে বেদনা, নাসারন্থের শুক্ষত। ও উত্তাপ, গলার মংধ্য বেদনা! ও 
কখনং গ্রীবাদেশের কাঁঠিন্য ও বেদনা ইত্যাদি বিষয়নিষ্ঠ লক্ষণ সকল প্রকাশ হয। শীপ্রই 
চক্ষু রক্তবর্ণ হয় ও উহা! হইতে জল পড়িতে থাকে । নাদিকা হইতে জলবৎ কেদ নিঃ- 
সত হইলে, এ অবস্থাকে কোরাইজা! কছে। এ ক্েদের স্বভাব ভ্রুমে এত উগ্র হইয়] 
উঠে যে, যে স্থানের সহিত উহা সংলগ্ব হয়, তথায় বেদন] হইয়া থার্কে। হাচিও কইকর 
লক্ষণের মধ্যে গণ্য । গলার মধ্যে পরীক্ষ। করিয়া দেখিলে, স্কীতি ও লালবর্ণ দেখাম্ন এবৎ 
গলাথঃকরণে কষ্টও হইয়া! থাকে । বায়ুপথের ক্যাটারে স্বরভক্গ ও কানি হয় এবং কথা 
কছিতে বা কামিতে কণ্ঠনলী ও টেকিযাতে বেদনান্ভব হইষা থাকে। ব্রন্কাইএ বিভত 
হইলে, বঙ্ষঃস্থলে ভার ও টান্‌ বোধ, স্পষ্ট কাসি ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ হয়। অনেক স্থলে 
ইউষ্টেকিএন্‌ নলী আক্রীস্ত হওয়াতে রোশী কিঞ্চিৎ বধির হয়। সচরাচর রসনেন্দিয় ও 
ঘাণেক্রিয়ের শক্তি স্বল্প বা নষ্ট হইয়] থাকে । * অন্নবহা! নালী আক্রান্ত হইলে, গলাধঃকরণ- 
কালে গলনলীতে বেদনা, উদরোর্ধ প্রদেশে অসুখ ও বেদনাবোর, ক্ষুধার অভাব, বমনো- 
ছ্বেগ বধ বমন ও উদরাময় ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ হয়। কখনং অল্প জণ্ডিস্‌ হইযা থাকে । 

সচরাচর ২। ৩ দ্বিবসের পর লক্ষণাদির উপশম হইয়া আইদে এবং নাগিকার ক্লেদের 
পরিমাণ অধিক ও উহা! মিউকম্‌ বা পুষসৎযুক্ত মিউকসের ন্যায় হ়। কধন২ ওষ্ঠের 
নিকউ হার্পিদ্‌ বাহির হয় ও লানারন্ধে, অল্প ক্ষত হইয়1 থাকে । মচরাচর রাত্রিতে 
অন্ুখের বৃদ্ধি হয় ও উত্তম রূপে নিদ্রা হয় না। কয়েক দিলের মধোই রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করে, কিন্তু কখন্বং লাধারণ দৌর্ধল্য, ক্ষুধামান্দ্য, কাসি, স্বাদ ও অ্রাণেজিয়ের 
স্বল্পতা ইত্যাদি লক্ষণ অনেক দ্দিন পর্দ্যস্তড থাকে, কখন ব! ইহুণর পর ব্রন্কাইটিস্‌ প্রভৃতি 


২৫৪ চিকিৎসাতস্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


শ্বাসপ্রশ্বাসযস্ত্রের পীড়া প্রকাশ হয় । অতিশিশু, বৃদ্ধ ব! স্বাভাবিক ছূর্বল অথবা 
অতিরিক্ত শারীরিক বা মাননিক পরিশ্রমহেতু হুর্বল ব্যক্তির এই রূপ ঘটনা হইবার 
অধিক মত্তাবন। । 

রোগনির্ণয় । সহজেই এই গীড়াঁর লক্ষণাঁদি উপলব্ধ হইতে পারে, কিন্ত হাম ও 
বহুব্যাপক ইন্ফ,এন্জ1 হইতে ইহাকে প্রভেদ করা আবশ্যক । 

ভাবিফল। সচরাচর শুভ | . কি আবস্থায় দুরূহ হয়,তাহ? পুর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে । 
ইহ] যে পুনরায় হইতে পারে ও কোন২ খতুতে স্বভাবসিদ্ধ হইয়া উঠে, তাহা৷ স্মরণ রাখা 
আবশ্যক । 

চিকিৎসা । সম্ভব হইলে, রোনীকে ২1১ দিবস শষ্যায়, অস্তত বাটার মধ্যে উষ্ণ গৃহে 
রাখিতে পারিলে ভাল হয়। গীড় প্রকাশ হইবামাত্রই প্রভূত ঘণ্ব নির্গত করিতে 
পারিলে, উহার অনেক উপশম বা এক কালে উহা আরাম জি পারে । এতদর্থে 
উষ্ণ জলে হ্বান বা পদাভিষেকের পর শয্যায় উষ্ণ বস্ত্রাদি দ্বারা গাত্র আবৃত করিয়া উষ্ণ পানীয় 
দ্রব্যাদি সেবন করিবে । লাবণিক উুধধের সহিত নাইট্রক্‌ ইথার্‌ বা পুর্ণ মাত্রায় ভোবার্ম 
পাউভার সেবন এবং বাপ্পাভিষেক বা টর্কিদ্‌ বাথ. দ্বারাও প্রথমাবস্থাতেই ছদ্দির নিবারণ 
হইতে পারে। আইওডিনের শুদ্ধ আদ্রাণ ও বিবিধপ্রকার নদ্য ব্যবহার ইত্যাদি স্থ'নিকউপার 
দ্বারাও উপকার হয়। ফ্রেরিয়ার, হাইডোক্রোরেট্‌ অব মফ্রিয়া ২ গ্রেন্্‌, নাইটে অব. 
বিস্মথ২৬ ড্রাম ও গঁদচ্ণ ২ ভ্যাম একত্র মিশ্রিত করিয়া উহার অর্ধেক বা চতুর্থাংশ ২৪ 
ঘণ্টার মধ্যে নস্য লইতে আদেশ করেন। ইদানীস্তন [কেহ২ ইউক্যালিপটস্‌ ্লবিউলসের 
২। ১ টা পত্র চর্বণ ও গলাধঃকরণ করাইয়। ছর্দিতে বিশেষ উপকার পাইয়াছেন। 

. প্রথমাবস্থায় গীড়া নিবারণ না হইলে, রোগীর অল্লাহারে গৃহে অবস্থান করা উচিত। 
কোন২ চিকিৎসক জলীয় পদার্থের পরিমাণ অল্প বা উহা? এককালে পান করিতে নিষেধ 
করিয়া থাকেন। ওঁধধ মেবন আবশ্তুক হইলে, কোষ্ট পরিক্ষার করিয়া লাবণিক ওষধ, 
বাযুপথ আক্রীস্ত হইলে, উহার সহিত কয়েকবিন্মৃ-বাই নমৃ ইপিক্যাকৃ। সেবন করাইবে। অধিক 
কামি থাকিলে, অবনাদক ওুঁধধ ব্যবহার্য । বমন থাকিলে, এফ্লাবেমিং ড্রাফট ও উদরাময় 
নিবারণার্থে উপযুক্ত ওষধ আবশ্যক হইতে পারে । নিদ্রার অভাব ও বেদনা দূরীকরণার্থে 
রাত্রিতে কোন২ মাদক দ্রব্য ব্যবস্থা করিবে। রোণী দূর্বল ও নিস্তেজ হইলে, কুইনাইন্‌ 
দ্বারা উপকার হয়। রোগোপশম হইতে আরস্ত হইলে, পথ্যের বৃদ্ধি ও কিয়ৎপরিমাণে 
ওয়াইন্‌ ব্যবস্থা] করিবে । এই অবস্থায় বলকর ওষধ দ্বারাও উপকার হয়। শীঘ্র রোগো- 
পশম না হইলে ও পুনঃ২ এই পীড়া হইলে, স্বাস্থ্যকর স্থানে বায়ু পরিবর্তনকরিবে। 





* ৭1 অধ্যায় | 
লেরিংস্‌ ও টেকিয়ার পীড়া । 


১। প্রবল কণ্জেশ্চন্‌ ও প্রদাহ, প্রবল লেরিঞ্রাইটিস্‌ ও ট্রেকিয়াইটিস্‌। 

এই দকল গীড়া তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া বর্ণন করা যাইবে | ১। ক্যাটার্যাল্‌। 
শলৌম্িক বিল্লীর কঞ্জেশ্চন্‌ ও ক্যাটার্যাল্‌ প্রদাহ ইহার অভ্তর্গত। ২। ইডিমেটস্‌। 
ইহাতে শ্লৈষ্িক বিল্লীর অধঃস্থ টিশুর কিকিৎ শোথ না ইডিমা হয়। ৩। ক্রুপস্‌, 
ভিপ্থিরাইটিক বা মেস্থেনস্‌। ইহাতে প্রদেশের উপর ফ্লাইত্রীন্‌ নঞ্চয় বা কৃত্রিম বিশ্লী 


প্রবল লেরিষ্তাইটিস্‌ ও ট্েকিয়াইটিস্”। ২৫৫ 


নির্মিত হইয়া থাকে। জ্রুপ্‌ ও ক্রপস্‌ সংজ্ঞার অর্থের বিষয় অবগত হওয়া! আবশ্যক। 
প্রথমে ইহা দ্বার একটি বিশেষ লক্ষণ অর্থাৎ স্টটাইডিউলস্‌ ব্রিদিৎ বা কাকধ্বনিবত শ্বান 
প্রশ্বাস ব্যক্ত করা হইত। ' পরে ইহা দ্বারা শৈশবাবস্থার একটি আনুমাণিক গীড়। বাক্ত হয়, 
এবং কোন সময়ে এঁ পীড়াকে দকলেই মেম্থেনস্‌ লেরিঞ্জাইটিন্‌ বলিয়া! গণ্য করিতেন। 
তৎপরে ফ্লাইব্রিনের এগ্জ,ডেশন্‌ বা সঞ্চয় হইলে, এই সহজ্ঞা প্রয়োগ করা হইত। যখন 
ইহ1 নিশ্চিত হইল যে, অন্যান্য অস্ুস্থাবস্থার সহিতও .ক্রুপের লক্ষণ প্রকাশিত হইতে 
পারে, তখন যেপ্রকীর লেরিঞ্জাইটিনে ফ্লাইব্রিন সঞ্চিত হয়, তাহাকেই বিশেষ রূপে 
এই সংজ্ঞা দ্বারা 'মাখ্যাত করিতে আরম্ভ কর! হইল। অধিকম্ভ কৃঠনলীর আক্ষেপে 
ক্রুপের ন্যায় লক্ষণ প্রকাশ হয় বলিয়৷ উহাকে কৃত্রিম ক্রু,প্‌ বলিয়া উল্লেখ করা হয়? 
অধুনাতন কঠনলীর অবরোধ ও তজ্জনিভ স্টইডিউলস্‌ শ্বাস প্রশ্বাম ও অপরাপর লক্ষণ 
সমষ্টিকে এই সংজ্ঞ। দ্বারা উল্লেখ কর! যায়, চকন্ত ইহা স্মরণ করা আবশ্যক যে, উপরি 
উল্লিখিত কোপ রূপ লেরিগ্রাইটিদে ইহারা প্রকাশ হইতে পারে। কগঠনলীর 
আক্ষেপ বা লেরিঞ্জিস্মস্‌ ্টইভিউলস্ও ভ্রুপ, নামে খ্যাত। 

কারণ। পূর্বববস্তাঁ কারণ । শিথিল, দুর্বল ও অসম্পূর্ণ পরিপুষ্ট দেহ, স্ত্রী সুকৃ- 
মারতা, অতিরিক্ত বস্থাি দ্বারা গ্ীবাবরণ, পুর্বে বা পুনঃ২ এই পীড়া, আর্ড ও শীতল 
বায়যুক্ত স্থান বা খতু, সম্ভাপের শীঘ্র পরিবর্তন ইত্যাদি পূর্বববত্তাঁ কারণের মধ্যে গণ্য । 
স্ত্রীলোক অপেক্ষা! পুরুষের ইহা অধ্ধিক হয়। প্রৌট়াবস্থায় কণ্ঠনলীর সামান্য ক্যাটার্‌ 
অধিক, কিন্ত দুরূহ গীড়া শৈশবে, বিশেষত এক হইতে সাত বৎসব্রের মধ্যে অধিক হইয়া 
থাকে । স্বান্থ্যরক্ষার প্রতিকূল অবস্থাও এই কারণের মধ্যে গণ্য। দরিদ্র লোচকর 
সস্তানের ক্রু,প অধিক হয়। 

উদ্দীপক কারণ। ১। অতিশীতল বা অত্যষ্ বাঠু,্টিমৃু ও উগ্রবাম্প বা উত্তেজক 
কণামিশ্রিত বায়দেবনজনিত অবাবহিত উত্তেজন।, ২। অতিরিক্ত কামি এবৎ কথ। 
কহিতে ও চীৎকার বা গান করিতে বেগে স্বরুচালন। ৩। কঠনলী বা টেকিয়ার ক্ষত ও 
বর্ধন ইত্যাদি অতুস্থাবন্থ। ৪। স্থানিক অপকার বা আক্তোপচার । ৫ । অনাবৃত গ্রীবার 
সম্মুখে শীতল বায়, লাগান ।৬। নাধারণত শৈত্য লাগান ।৭। নার্মমিকা, ফ্লেরিংদ্‌ ও 
কদাচ ব্রন্কাই হইতে প্রদাহের বিস্তীর। ৮। ইনৃকু,এন্জা, ইরিমিপেলস্‌, হাম ও টাই- 
ফুস্‌ জ্বরে উপসর্গ রূপে কণনলীর প্রদাহ হইত পারে । ৯। সেকেওুরি উপদংশ। 

বিশেষ কারণ। ইডিমা বা শোথযুক্ত লেরিঞ্জাইটিস্‌ প্রায় পুর্ব পীড়ার পরেই হইয়। 
থাকে, কিন্ত কেবল শৈত্যপ্রযুক্ত বা অত্যুষ্ণ জলপানেও হইতে পারে । 

ক্রুপস্‌ লেরিঞ্জাইটিসের নিদানসন্বন্ধে এখনও মতভেদ আছে। ফরাসি গ্রস্থকর্তীরা 
ইহাকে লেরিঞ্িএল্‌ ভিপৃথিরিয়ার সদ্বশ বিবেচুলা করিয়া, সংক্রমণ ব1 স্বাস্থ্যরক্ষার অন- 
নুকৃল অবস্থা হইতে ইহার উদ্ভব হয় বিবেচনা করেন। সর উইলিয়মূ জেনার্‌ ও ভাৎ 
মোরেল্‌ ম্যাকেন্জিও এই মতাবলম্বী। কিন্ত সাধারণত সকলেই বিশ্বাম করেন যে, 
ক্রুপস্‌ লেরিঞ্জাইটিস্‌ ভিপথিরিযী হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন এবং স্থানিক কারণবশত, বিশেনত 
শৈত্যবশত ও উত্তর বা উত্তরপূর্ব্ব বায়ু বা সাধারণত দেহে শৈতা লাগাইলে ইহার উত্তব হয়। 
ভিপ্থিরিয়ার সংক্রমণ ব্যতিরেকেও ষে হাম, স্কার্লযাটিনা ও টাইফ্রুঞ্ড জরের সহিত ইহা 
হয়, তাহার সন্দেহ নাই । বদস্ত, টাইফরুস্‌ জর ও ইরিসিপেলসের নহিতও ইহ] হইতে পাত্রে 
কেহ২ শৈশবাবস্থায় জরের সহিত লেরিংদের অবরোধ হইলে, কেবল উহাকে ক্রুপ, 
বলিতে চাহেন। ঃ 

এনাটমিসম্বন্ধীয় চিহ্ন। ক্যাটার্যাল্‌ পীড়াতে চরাচর কেবল মেম্েন্‌ লালবর্ণ, স্কীত 


২৫৩ 'চিকিৎষাতত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


অন্থচ্ছ ও অল্প কোমল হয় এবং মধ্যে এপিখিলিয়মের ক্ষয় হইতে পারে, কিন্ত স্পট ক্ষত 
প্রায় হয় না। পরে যে সিক্রিশন্‌ হয়, তাহাতে অধিক পরিমাণে নৃতন কোষ থাকিতে 
পারে। ইভিমেটস্‌ লেরিঞ্াইটিসে মেদ্বেনের নিম্ধে সিরমূ সঞ্চিত হওয়াতে উহ1 অর্জস্বচ্ছ্‌ 
ও স্ফীত হয় এবং কর্দাচ পুযসংযুক্ত সিরমূ বা পু টিশুর মধ্যে ল্চিত হইয়া থাকে। 
দৌর্ধ্ল্যকর জরে গ্যাংগ্রিন্ও হয় 

ক্রুপস্‌ বা প্ল্যান্টিক্‌ লেরিঞাইটিসে গ্নৈগ্থিক বিল্লীর উপর যে এগ্জ,ভেশন্‌ পদার্থ সঞ্চিত 
হয়, তাহাকে কৃত্রিম বি্লী কহে। ইহার দৃশ্য ও নিশ্্াণ ভিপথিরিয়ার লঞ্চিত পদার্থের 
ন্যায় । টেকিয়াতেই ইহা বিশেষ রূপে সঞ্চিত হয়, কিন্ত ইহা! দ্বারা ক্নলী আবৃত ও ইহ 
কু ব্রন্কাইএ বিস্তৃত হইতে পারে । এই পদার্থ সচরাচর কিন্নৎপরিমাণে কঠিন, ঘন ও 
প্রথমে প্রদেশের সহিত নংলগ্ন, কিন্ত পরে উহ] হইতে পৃথক্‌ হয়। পৃথক্‌ হইলে, পুনরার 
বা পুনঃ২ সঞ্চিত হইতে পারে। ইহা নির্মাণবিহীন বা অতিহুক্ম সৃত্রসমন্টি দ্বার 
নির্শিত। ইহার মধ্য বহুসংখ্যক নূর্তন কোষ থাকে । 

প্রবল, বিশেষত মেম্ঘেনম্‌ লেরিঞজাইটিনে মৃত্যু হইলে, নচরাচর ব্রন্কাইটিম্‌, ফুন্ফুদসর 
ইডিমা ও রক্তািক্য, নিনোনিরা, এম্ফিসিমা ও কল্যাগ্ন, কৃষ্ণবর্ন রক্ত সঞ্চিত হওয়াতে 
হুৎপিও ও শিরার প্রনারণ, নাধারণত যন্ত্রের রক্তাধিক্য, অল্প দিরমের এফ্রিউশন্‌, কখনং 
টেকিয়ার পার্থ লসীকা গ্রন্থির বিরৃদ্ধি এই সকল পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। 

লক্ষণ। বিভিন্নপ্রকার পীড়ার লক্ষণ একরূপ নহে বলিয়। লক্ষণ নকল স্বতন্ত্র্ূপে বর্ণন 
করা যাইবে । 

১। প্রবল ক্যাটার্যাল্‌. লেরিঞ্জাইটিদ্‌ € টেকিয়াইটিস্। কাইন্যান্কি ল্যারিঞজিয়া 
প্রথমে শুষ্কতা, রুক্ষতা, টান্বোধ, বেদনা, দাহনবৎ্, অনুভব, কশুয়ন প্রভৃতি অস্থুথ বোধ 
হয় ও কাসিতে বা কথ1 কহিতে উহাদের বৃদ্ধি হইয়া থাকে। গলাধঃকরণে কষ্ট এবং 
ত্বরভঙ্গ বা এককাঁলে উহার অভাব হয়। 'অনেক স্থলে কাসি প্রধান লক্ষণের মধ্যে গণ্য, 
উহ। মচরাচর স্বরতঙ্গবত হয় বা উহার সহিত প্রায় কোন শব্ধ হয় না। পুনঃ: উত্কাসিও 
হইয়া থাকে । প্রথমে কালির সহিত শ্লে্বা! নির্গত হয় না, কিন্তু পরে নূতন কোবষসংযুক্ত 
স্বচ্ছ নির্ধযাসবৎ মিউকস. বাহির হইতে থাকে। সহজ পীড়ায় শ্বাসপ্রশ্বানের প্রায় কোন 
ব্যতিক্রম হয় ন1। 

বায়ুনলীর আয়তন ক্ষুদ্র, গ্লটিনের ধার" আটাবৎ সিক্রিশন্‌ দ্বারা সংলগ্ন, এবং 
কণঠনলী আক্ষেপিত হয় বলিয়া, শৈশবাবস্থায় ক্যাটার্যাল্‌ লেরিঞ্জাইটিল, অতিছুরূহ 
হইতে পারে। ক্রুপে যে এই দকল অবস্থার সংঘটন হয়, তাহার সন্দেহ নাই, 
ইহাকেই ্রাইভিউলস লেরিঞ্জাইটিস বা প্রদাহিক ক্রুপ, কহে। এজন্য শৈশবাবন্থায় 
এই গীড়া যেরপ দৃষ্ট হয়, তাহ! এস্কলে বর্ণন করা যাইবে । সচরাচর স্বপ্ংজাত বা প্রাথমিক 
ক্রুপের ২।১ দিবস পুর্বে অল্প কর্কশ কাপি, স্বরভঙ্গ, গলার- মধ্যে বেদনা ও সামান্য জর 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ হয়। কিন্ত কোনহ স্থলে পুর্বর্ব লক্ষণ কিছুই দৃষ্ট হয় না। রাত্রে 
শিশুর নিদ্রাকালেই প্রায় গীড়ার আক্রমণ হয় এবং পীড়] প্রকাশ হইলে, লক্ষপাদি প্রান 
নির্দিষ্ট হইয়া থাকে। 

স্থানিক। প্রথমে স্বর কর্কশ ব৷ স্বরভঙ্গ অথবা কুকুটধূনিব বাতীক্ষ ও পরে ফুস্ফুস্‌ 
শধাবৎ বা এককালে শঞ্ষের অভাব হয়। ক্রমে ক্রুপের আক্ষেপিক কামির আতিশয্য 
হইতে থাকে । এ কালি ক্ষত্্, তীক্ষ, আকন্মিক, শুদ্ধ, উচ্চৈঃস্বর, ধাতৃবাদ্যবৎ ও গখন্খনে 

হয় এবং তীক্ষ ঘণ্টাধনিবৎ, শীশধনিবৎ ব। কুককুটধৃর্নিবৎ শ্বাসগ্রহণকালে এ কাসি বন্ধ হয় 
এবং শীক্রই উহা ভপ্ন্বর ও আচ্ছন্ন হইয়া! আইনে, পরিণামে উহা এককালে শব্মবিহীন হয়। 


প্রবল লেরিঞ্জাইটিস্‌ ও ট্েকিয়াইটিস্‌। ২৫৭ 


ত্রুমে স্বাদপ্রশ্বীনের অবরোধ ও উহা? দীর্ঘকাল স্থারী হয় এবং শ্বানগ্রহণকালে যে উটক্চংস্থর, 
ধাতুবাদ্যবৎ, শীশবত*বা শেঁ1২ শব্ধ হয়, তাহ! দূর হইতে শুনিতে পাওয়। যায়। 

এই সকল লক্ষণ খে নিরস্তর থাকে, এমন নহে, মধ্যে২, বিশেষত দিবাভাগে ইহাদের 
বিলক্ষণ উপশম হইতে পারে। পীড়া ছুরূহ হইলে অথবা গীড়ার বর্ধিতাবস্থায় রোগীর 
সৃত্যু হইবার পুর্বে লক্ষণ নকল এক ভাবে অবশ্থিভি করে। পেশীর আঙ্ষেপবশতই যে 
শ্বাসকৃচ্ছু হয়, তাহাই সাধারণের বিশ্বাস, কিন্ত নিমোর্‌ কহেন যে, পেশীর পক্ষাঘাত 

থাঁকে।' 

শিশু যেন কোন অবরোধ দূরীকরপার্থে হ্ত দ্বার! গল! ধারণ বা মুখমধ্যে হস্ত প্রবেশিত 
করে। কখনং কামি দ্বারা ঘন আটাবৎ মিউকম্‌ বাছির হয় । কখন২ গলাধঃকরণে কষ্ট 
হইয়া! থাকে । 

মাধারণ। প্রথমে অল্প জর হয় ও লত্ভাপ ১০২ বা ১০৩ ডিগ্রী বাতদধিক উঠিতে 
পারে এবং নাড়ী দ্রুতগামী, পূর্ণ ও কঠিন হইয়া থাষ্কে। পরেজর কমিয়া আইদমে এবং 
রক্ত অপরিশুদ্ধ হইলে, যে দকল লক্ষণ প্রকাশ হয়, তাহার! প্রবল হইয়া উঠে। অবশেষে 
ক্রমে২ বা! শীঘ্রৎ শ্বামরোধের লক্ষণাদি প্রকাশ হয়। ফুস্ফুপীয় উপদর্গ উপস্থিত হইলে, 
বিপদ আরও বৃদ্ধি হয়। কিস্তু কেবল ক্যাটার্যাল্‌ প্রদাহ হইলে, অনেক রোগী আরোগ্য 
লাভ করে । 

২। ইডিমেটস্‌ লেরিঞ্জাইটিস্। কণ্নলীর সামান্য ক্যাটারের সহিত শীঘ্রং ইডিম! 
হইতে পারে। শীত্র২ এই অবশ্থার উপশম করিতে না পারিলে,*সত্বর শ্বাসরোধ হইবান্ন 
"সম্ভাবনা । কণ্ঠনলীর মধ্যে বাহ্‌ বস্ধর অবস্থত্রনের অন্ুবোধ, ক্যাটার্যাল্‌ গীড়ায় যেরূপ 
গলাধঃকরণে কষ্ট হয়, তদপেক্ষা! অধিক ক, ক্নলীয় শ্বাসকচ্ছ, অর্থাৎ শ্বাসগ্রহণকালে ' 
শীশবৎ বা হিস্২ শব্ধ ও শ্বানত্যাগ অপেক্ষাকৃত সহজ, স্বরের সম্পূর্ণ অভাব, শকহীন কাসি 
ইত্যাদি ইহার নির্দিষ্ট লক্ষণ । অনেকে বিশ্ব করেন যে, গ্রটিসের আক্ষেপ হেতু ইহাতে 
শ্বাসকৃচ্ছ হইয়া থাকে, কিন্ত কেহ২ কহেন যে, পেশীর পক্ষাঘাত হয়। 

শ্বাসপ্রশ্বানের ব্যতিক্রম ও রক্তের অপরিশুদ্ধতার সাধারণ লক্ষণাদি প্রকাশ পায়। 

৩। ক্রুপৃস্‌, প্র্যাষ্টিক্‌ বা মেস্ত্বেনস্‌ লেরিঞ্জাইটিন, | মেস্থ্েনস্‌ ক্ুপ,। প্রক্কত ক্রুপ্‌। 
কাইন্যান্কি ট্েকিএলিস, । অনেক স্থলে ইহার লক্ষণাদ্দি লেরিঞিএল্‌ ভিপ্থিরিয়ার 
ন্যায় হয় এবং গলার মধ্যে উহার ন্যায় এ্রদার্থ সঞ্চিত হইতে পারে ও কণ্ঠনলীর অবস্থা 
প্রাথমিক বা আন্ুবক্ষিক হইয়া থাকে । প্রৌঢ়াবস্থাতেও এই গীড়া হইতে পারে । শৈশ- 
বাবস্থায় বা মেম্ত্বেনন্‌ লেরিঞ্জাইটিনের উপর এই পীড়া হইলে, লক্ষণাদি প্রদাহিক ক্রুপের 
ন্যায় হইয়া উঠে ও প্রায় রোগীর মৃত্যু হয়। কালির সহিত বিল্লীর টুকুরা, বৃহৎ খণ্ড বা 
কাষ্উটন্‌ বাহির হইতে পারে এবং তৎপরে কিয়ৎকালের জন্য, বা স্ছারী উপশম হয়। 
ন্ফোটজনক জরের সহিত আনুষঙ্ষিক রুপ হইলে, কঠনলীর অবরোধের লক্ষণাদি দ্বারা 
তাহা অবগত হওয়া যায়। 

ভৌতিক পরীক্ষা । ১। এপিয়নটিস্‌ লালবর্ণ ও স্ফীত হইলে বা ইডিমা থাকিলে, 
দর্শন বা অঙ্গুলি দ্বার! গলাভ্যস্তর পরীক্ষা করিয়৷ তদ্ধিষয় অবগত হইতে পারা যায়। ২। 
কনলীর উপর আকর্ণন দ্বার ক£নলীয় শ্বাসপ্রশ্বান বা শ্থানিক মিউকস্‌ রাল্‌ শকের পরিবর্তন 
এবং মেস্্েনস্‌ ক্রুপে কখন শ্বাসপ্রশ্বাসকালে একপ্রকার বিশেষ রক্কস্‌ বা টেমৃক্লোট্ডমণ্ট 
শ্রুত হওয়1 যায় । কৃত্রিম বিল্লীধণ্ড লট্পট্‌ করাতে ব] ঘন মিউকল্‌ থাকাতে এই শেষোক্ক 
শব্ধ উৎপন্ন হইতে পারে। ৩৯ এপিগ্রটিস্‌ আক্রাস্ত হইলে বা প্রকৃত কেপে লেরিঙ্গস্কোপ, 
বা কগ্বীক্ষণ দ্বার] পরীক্ষা তর! অব নছে । কিক্ড উহ বাবহার করিতে পারলে. আরজ 


৩ 


২৫৮ " চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎস্গুকরণ । 


স্কীততা, ইডিমা, আক্রান্ত অংশের নানা প্রকার পরিবর্তন, ঘন সিক্রিশন্‌ ব! সঞ্চিত মেশ্থেন্‌ 
এই সকল অবস্থা দৃষ্ট হয়। 9। বক্ষঃপরীক্ষা দ্বারা, বিশেষত ক্রুপস বা ইডিমেটস্‌ পীড়ায় 
ফুস্ফুলে বায়ু প্রবেশের ব্যতিক্রমের লক্ষণাঁদি উপলব্ধ হয়। কঠনলীর শব্দ ছার। ফুস্ফুমের 
শব মমাচ্ছন্ন হইতে পারে এবং বক্ষঃস্থলের উপর কখন২ রাল্‌ শব্দ শুনা যায়। 

প্রক্রম, শ্থিতিকাল ও পরিশাম। প্রক্রম ও শ্থিতিকালের স্থিরত নাই, রোগী সচরাচর 
আরোগ্য লাভ করিয়া থাকে । কিন্ত পীড়া পুনরায় প্রকাশ বা পুরাতন হইতে পারে ও 
শৈশবাবস্থায় হইলে, রোগীর প্রায় মৃত্যু হয়। ইভিমেটন্‌ গীড়া প্রায় সাংঘাতিক হয়, 
ইহাতে হঠাৎ বা শীঘ্র মৃত্যু হইয়। থাকে। শিশুর ভ্রেপ্‌স্‌ লেরিগ্রাইটিসের দিবাভাগে 
উপশম ও রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়। কখন২ ২৪ ঘণ্টার, কিন্তু সচরাচর পাঁচ দিবমের মধ্যে মৃত্যু 
হয়। কোন২ স্থলে ১* বা ১৪ দ্দিবদ অবধি গীড়া অবশ্থিতি করে। মচরাচর শ্বাসরোধ, 
কখনং এস্ছিনিয়! দ্বারা মৃত্যু হয়। ম্বানিক ও মাধারণ লক্ষণের উপশম, কাদি মরল, শ্লেম্মাব 
পরিমাণ অধিক ও কখন২ এগ্জ,ভে্ন্‌ পদার্থ বহির্খত হইবার পর রোগী আরোগ্য 
লাভ করে। 

রোগনিশর্ । শৈশবাবন্থণধ, হ্াপিং কয ঠ আক্ষেপের মহিত ব্রন্কাইএর কাটার্‌, লেরি- 
গিস্মস্‌ ই্রাইডিউলস্‌, পুরাতন পীড়। বা অত্থস্থ বর্দনের আতিশন্য, কঠনলীর আঘাত বা 
উহাতে বাহ্ বস্তর অবস্থান ইত)াঁদি পীড়া হইতে বিভিন্ন প্রকার লেরিঞ্তাইটিস্‌কে প্রভেদ 
করা! আবস্টকক। এস্কথলে কেবল লেরিঞ্জিস্মস্কে প্রভেদ করিবার বিষয় স্বতন্ত্র উল্লিখিত 
হইবে। এই সকল 'পীড়ার নির্ণয়ে বিশেষ রূপে ভৌতিক পরীক্ষা করা যে অত্যাবশ্যক, 
তাহা। উল্লেখ করা বাহুল্য। লেরিঞ্জিস্মমের আক্রমণ ও শ্বামকৃচ্ছের আতিশযোর উপশম 
হঠাৎ হইয়] থাকে এবং পূর্বে ই গীড়। হইয়াছিল এরূপ বিবরণ পাওয়া যায । সাধারণ 
কন্ধল্শনের লক্ষণাঁদির সহিত বৃদ্ধান্থুলি অভ্যত্তর দিকে ফিরান থাকিতে পারে। ক্রুপের 
নির্দিষ্ট কাসি দেখ যাঁয় না, কিন্ত শিশু ক্রন্দন'করে। আতিশয্যের মধ্যবত্রাঁ সময়ে শিশুকে 
সম্পূর্ণ সুস্থ বোধ হয়। জর দেখাযায়না। . 

বিভিন্নপ্রকার লেরিঞ্াইটিস্কেও পরস্পর প্রভেদ করা আবশ্যক। লেরিঞ্জিএল্‌ 
ক্যাটার্‌ অনেক ন্থলে" প্রৌটাবস্থার পীড়া, ইহার লক্ষণ ছুরূহ নহে, ইহাতে ক্রুপের ন্যায় 
কাদি থাকে না, শ্র্রেম্মার পরিমাণ অধিক হয়, জর অতিনামান্য এবং ইহার মহিত প্রায় 
নাপিকার-ক্যাটার্‌ থাকে । ইডিমেটস্‌ লেরিঞ্জ:ইটিস্‌ শৈশবাবস্থায় হইলে, প্রায় উষ্ণ জল 
পান করিয়াই হয়। সচরাচর প্রায় কঠনলীর অপর গীড়ার উপরে ইহা হইয়। থাকে। 
ইহাতে শ্বামত্যাগক্রিয়া। অপেক্ষাকৃত সহজ এবং শীঘ্রই কাদি নিঃশব ও স্বরভক্ষ হয়। 
ইডিমাযুক্ত অংশ দেখিতে বা অনুভব করিতে পার! যায় । নিম়লিখিত লক্ষণাদি বার! 
কঠনলীর ভিপথিরিয়াকে অপরাপর লেরিগ্রাইটিস্‌ হইতে প্রভেদ করা যাইতে পারে। 
১। উহা বছব্যাপক ও স্পর্শাক্রামকু রূপে প্রকাশ হইতে পারে । ২। কএক দিবস পূর্ব 
হইতে শরীর সাধারণত অন্স্থ হয়। ৩। কঠনলীর লক্ষণের পুর্ধ্বে সচরাচর গলদেশ- 
স্গন্ধীয় লক্ষণ স্পষ্ট প্রকাশ হয়। ৪। হন্ুর নিকটস্থ গ্রন্থি বিবৃদ্ধ হয়। ৫। নাসিক! হইতে 
রক্তআ্াব হয় ও মূত্রে এল্বিউমেন্‌ থাকে | গল! পরীক্ষা করিয়া! ভিপ.খিরিয়ার সঞ্চিত পদার্থ 
দেখা ঘায়। কণ্ঠবীক্ষণ দ্বার! পরীক্ষা করিয়া ক্নলীর বিভন্প্রকার গীড়ার নির্ণয় করিতে 
পারাংযায়। 

ভাবিফল। সর্বপ্রকার লেরিঞজাইটিস্‌্ই অতিহ্রূহ বলিয়া! গণ্য। ইডিমেটস্প্রকার 
গীড়া ও মেক্সেনস্‌ ত্রুপ্‌ অতিনাংঘাতিক। শৈশবাবস্থায়ৎ লীড়ার ভাবিফ্দ অতিশয়. 
ক্ন্ডত। 'হাদিক লক্ষণের স্থাক্লিত্ব ও ছুরূহতা। এবং স্াসপ্রশ্বানের ব্যতিক্রম ও রক্তের, 


প্রবল লেরিঞ্জ।ইটিস্‌ ও ট্কিয়াইটিম্‌। ২৫৯ 


বিষাক্তভার পরিমাণান্ুনারে পীড়া সাংঘাতিক হইয়া থাকে । শী্রং চিকিৎন। হইলে, 
আরোগ্য হইবার অধিক সম্ভাবন।। 

চিকিৎমা। রোশীর্টক উষ্ণ গৃহে রাখিয়! জলবাম্প দ্বারা উহা'র বায়ু আর্দ করিবে। 
ডিপ থিরিয়ায় যেরূপ বড় মশারির কথা বল। হইক্রীছে, * শিওর গীড়াতে শয্যার উপর 
সেইরূপ মশারি বা কন্বলাদি দিতে পারিলে ভাল হয়। গল। ও বক্ষংস্থল উঃ বস্ত্র ্বার। 
আবৃত করিয়া! রাখিবে এবং যত দূর সম্ভব, রোগীকে কাধিতে ও কথ! কহিতে নিষেধ 
করির। কঠনলী সুস্থির ভাবে রাখিতে চেষ্ট1 করিবে। 

প্রোঢ়াবন্থায় সর্বদ। ভ্তিমূ বা জলবাস্পের ভাব লইলে, বিশেষ উপকার দর্শে। ডাৎ 
মোরেল্‌ ম্যাকেন্জি এ জলে টিৎ বেন্জএন্, হপ কোনায়মের রম এবং আক্ষেপ হইবার 
সত্তাবনা থাকিলে, কএক বিন্দু ক্লোরোফর্ম মংবোগ করিতে আদেশ করেন। "শৈত্য 
হেতু লীড়া হইলে, উষ্ণ পানীয়, বাম্পাভিষেক্‌ বা বাহ; উত্তাপ দ্বারা ঘশ্ম বৃদ্ধি করিতে 
পারিলে ভাল হয়। উষ্ণ জ্বলে স্পঞ্জ ডুবাইর! ও নিংড়াইয়] গ্রীবার সম্মুখে তাপ দিলে, 
উপকার দর্শে। কোন২ চিকিত্সক শৈত্য ব্যবহারের পক্ষপাতী । প্রদাহ বদ্ধিত, বিশে- 
যর্ত গল হইতে উহ] বিকৃত হইলে, তুলি, স্পঞ্জ বা এটমাইজার্‌ দ্বারা নাইটেটু অব্‌ 
মিল্বার্‌, ফট্কিরি, টিং অব্‌ আয়রন্‌, ক্লোরাইড অব্‌ জিস্ক, ট্যানিন্‌ প্রভৃতি সঙ্কোচক ওদধ 
আক্রাস্ত স্থানে মংলগ্র কর! যাইতে পারে । কোনং স্থলে প্রথমাবস্থায় বমনকারক উবধ 
ব্যবহার্য । কখনং বুককাস্ফির উপরিভাগে জলৌক1 মংলপ্ন করা আবশ্যক হয়। 

কোষ্ট পরিষ্কার রাখিয়া ঘন্মকারক ও লাবণিক গুঁষধধ মেবন কুরাইবে এবং কামি 
কষ্টকর হইলে, অতিমাবধানে কম্‌ টিং, অব্‌ ক্যাম্কর বা লাইকরু মরি লেবন 
করাইবে। 
শৈশবাবস্থায় প্রদাহের স্বভাব যেরূপ হউক, এইরূপ ও অতিমত্বর ও সাবধানে চিফি- 
সা করিবে । উষ্ণ জলে স্নান করাইয়1 ও ্ত্ীঘ্রং গাত্র গুক্ধ ও কম্ল দ্বারা আবৃত করিনা 
কঠনলীর উপর উষ্ণ স্পঞ্জ ব্যবহার করিবে । কেহ২ নিরস্তর শীতল বন্্শণ্ড দ্বারা কঠনলা 
বাধিয়। রাখিতে আদেশ করেন। লক্ষণণদি দুরূহ হইয়। উঠিলে, বমনকারক ধ্‌ধ দ্বার! 
বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। সবল শিশুকে টা্টার এমটিক্‌ বা ইপিক্যা কুয়ানা, এবং 
হুর্বল শিশুকে সল্ট অব. জিস্ক মেবন করাইবে। 

ব্ক্তমোক্ষণ বা ক্যালমেগ্‌ ব্যবহার দ্বার] যে বিশেষ উপকার হয়, এমন বোধ হন না। 
প্রথমাবস্থায় বিরেচক ব্ূপে ২। ১ মাত্রা ক্যলমেল্‌ ত্লেবন করান যাইতে পারে। শশবা- 
বস্থায় আভ্যস্তরিক উধধের মধ্যে লাবণিক ওষধের সহিত অল্প মাত্রায় টাটার্‌ এমিটিক্‌ বা 
বাইনমূ ইপিক্যাক্‌ দ্বার।ই বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। কাগি নিতাত্ত ক্টকর হইয়া না 
উঠিলে, অবনাদক ওধধ দ্বারা উহা! নিবারন করা উচিত নহে । পরে এমোনিণা, ক্লোরিক্‌ 
ইথ।র্‌, স্ক,ইল প্রতি উষ্ণকর শ্লেম্বানিঃনারক ওঁধধ আবশ্যক হপ্ন। কেহ২ এল্ক্যালাইন্‌, 
কার্বনেট্‌ বা ক্লৌরেট অব. পট্যাস্‌ মেবন করাইতে আদেশ করেন। ডাং পি্গার্‌ বি 
মাত্রায় টিং একোনাইট্‌ ব্যবহার করিয়া থাকেন। 

কাউন্টার্‌ ইরিটেশন্‌ দ্বারা বিশেষ উপকার হয় না। ভা স্কোয়ার গ্রীবাপার্শে টিং অব. 
আওডিন্‌ ব্যবহার করিয়। আর্দ্র বস্ত্র খণ্ড দার! উহা! আবৃত করিয়। রাখিতে অদেশ করেন। 
পথ্যের বিষয়ে মনোযোগ করা আবশ্যক । প্রথমে ছুগ্ধ ও দ্িপ্ককর পানীয় ব্যবন্থ। করিয়! 
পরে দৌর্বচল্যের লক্ষণ প্রকাশ হইলে, মাংদের যৃষ আহার দিবে । ফুন্কুদীয় উপদর্ণ 
উপস্থিত না হইলে, প্রায় এল্কহুল্ঘটিত উফ্ণকর দ্রব্য আবশ্যক হয় না। 

টেকিয়টমি নির্বাহ কর! উচিত কি না, অনেক স্থলে তদ্দিষর স্থির ক্র] আবশ্যক হয়। 


২৬০ 'চিকিৎ্সাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


চিকিৎসা দ্বারা এবং লক্ষণাদির উপশম ন। হইলে, শ্বামরোধ হইবার চিন প্রকাশ হইলে, 
শীঘ্রই এই কার্য সম্পন্ন করা উচিত । 

ইডিমেটস্‌ লেরিঞাইটিসে বমনকারক উুঁধধ, সর্ধদ1! বরফের খণ্ড চুষণ, সম্যক্‌ প্রকারে 
বিদারণ ও আবশ্যক হইলে, টেকিয়ট'মি ব্যবস্থা করিবে। 

উষ্ণকর উষধ ও পুষ্টিকর পথ্য এবং টিৎ অব. স্টিল্‌ ও মিনারেল্‌ এপিভ্‌ দ্বারা আনুষঙ্গিক 
ক্রুপের চিকিৎসা করিবে। , 

আবশযকমত উপসর্গের চিকিৎসা করিবে । এতৎপীড়াপ্রবণ ব্যক্তিদিগের গলা ও 
বক্ষঃস্থলে শীতল জলধারা প্রয়োগের পর শুষ্ক ঘর্ষণ, উপযুক্ত বস্তাদি ব্যবহার এবং শীতল, 
আর ও নিশাবায়ু পরিত্যাগ করিলে, ভাবী গীড়ায় অনেক উপকার হইতে পারে। 


২। কণ্টনলীর পুরাতন কর্জেস্চন্‌, পুরাতন লেরিঞ্রাইটিস্‌, 
পুরাতন লেরিঞ্জিএল্‌ ক্যাটার্‌। 


কারণ। এই শ্রেনীস্থ গীড় প্রবল ল্যারিঞ্জাইটিমের পর হইতে পারে, কিন্ত নিয়লিখিত 
অবস্থ। সকল ইহার প্রধান কাঁরণ। ১1 কথা কহিতে ও চীৎকার বা গান করিতে 
অতিরিক্ত স্বরচালন। ক্লার্জিম্যান্স গলক্ষত এই অন্ুস্থাবস্থা ব্যতীত আর কিছুই নহে। 
২। ক্ষয়কাম ও উপদংশ। ৩। গল! হইতে উত্তেজনের বিস্তার । ৪1 হ্ষত বা অসুস্থ 
বন্ধন হেতু কঠনলীর,মধ্যে স্থানিক উত্তেজন এবং উহার উপর বাহ্‌ নিগীড়ন। ৫। রিক- 
রে্ট স্নায়ুর উত্তেজন। ৬। সতত উত্তেজক পরমাণুতে শ্বাসগ্রহণ। ৭। দীর্ঘকাল 
মদিরাপান। ৮1 অতিরিক্ত তামাকুর ধূমপান। ৯। কখনং সার্ধাক্গিক রক্তাধিক্য ও 
দেহের একরূপ বিশেষ অবস্থা! । 

এনাটমিসন্বদ্ধীয় ত্বভাব। সচরাচর কেয়ৎ পরিমাণে রক্তাধিক্য ও ফ্লিবেক্টেগিস্‌ 
লেরিগ্য়াতে রক্তবহ1 নাড়ী যেরূপ বৃহৎ হয়, ইহাতেও সেইরূপ দেখা যায়। শ্ৈম্মিক 
ঝিল্লী স্থুল ও দৃঢ় এবং কখন২ পুরাতন ইভিম! হইয়। থাকে। গ্ল্যাগুলার্‌ বা ফ্লিকিউলার্‌ 
লেরিঞ্জাইটিসে অর্থাৎ ক্লার্জিম্যান্স গলক্ষতে কঠনলীর রেসিমোজ গ্রস্থি লালবর্ণ ও বিবৃদ্ধ, 
হয়। চর্খক্ষয়, ক্ষত ও কখন রক্তআাবও হইয়! থাকে । ক্ষয়কাসে যে এক ব। উভয় 
দিকের এরি-এপিগ্লটিক ভখাজের পুরাতন ইভিম1 দেখা! যায়, তাহাকে কেহং নির্চিষ্ট 
লক্ষণ বলিয়। গণ্য করেন। ভাং হুইস্টলার্‌ কহেন যে, সাধারণ ক্যাটার্যাল্‌ কঞ্জেশ্চন্‌ বাতীত 
বিজ্ত আরক্ততা ও স্কীতি কণনলীর প্রথম উপদৎশের চিহ্ন । পরে, বিশেষত স্বররজ্জুর, 
পুরাতন প্রদাহ, স্ুলত। ও জর্জরিত ক্ষত হইয়া থাকে। 

লক্ষণ। কখন২ কঠনলীতে, বিশেষত কথা কহিবার পরে, একপ্রকার অহুখবোধ 
হয়, কিন্তু সর্থদা এই লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। স্বাভাবিক স্বরের পরিবর্তনকেই ইহার বিশেষ লক্ষণ 
বলিতে হইবে । স্বর ছুর্ব্বল, কখন২ সম্পূর্ণ স্বরভঙক্গ হয় ও সচরাচর উহা? কর্কশ, কঠিন ও 
গভীর হইয়। থাকে। স্বরভঙ্গেরও নানাপ্রকার পরিবর্তন হয় এবং সামান্য পীড়া রোগী 
কিয়ৎক্ষণ কথ] কহিবার পর উহ] স্পষ্ট হইয়া আইসে। কোনং স্থলে মধ্যে২ আক্ষেপিক 
কামি হওয়াতে রোগী বিশেষ কষ্ট বোধ করে। কোনং স্থলে কাসি ক্ষুদ্র ও কামিতে২ 
গল! শুড়ং করে, কখন ব1 উহ! কর্কশ ও ঘং ঘৎ শব্ের ন্যায় হয় এবং উহার সহিত অনেক 
শ্বে্থা নির্গত হইয়া থাকে। আক্রান্ত টিশু স্থুল বা স্ফীত হওয়াতে কঠনলী অপ্রশন্ত 
হইলে, শ্বাসকৃচ্ছ হইয়া থাকে ও শ্বাসগ্রহণকালে শব্-হয়। 'কখনং গলাধংকরণে কষ্ট হইয়। 
থাকে। 


লেরিংসের ক্ষত। ২৬৩ 


লেরিঙ্গস্কোপ্‌ হবার! পরীক্ষা, করিয়া দেখিলে, কণ্ঠনলীর প্রকৃত অবস্থা জানা যাইতে 
পারে এবং গ্টিসের'পেশীর যে স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় কার্য নির্বাহিত হয় না, তাহাও 
দেখা যায়। কখনং মিউকস্‌ রাল্‌ শব্ধ শুন! যায় । 


.৩। লেরিংসের ক্ষত। 


কণঠঠনলীতে নিম্বলিখিত ক্ষত সকল দেখিতে পাওয়া, যাঁয়। ১ অগভীর ক্যাটার্যাঙ্‌ 
ক্ষত। ২। ফ্ুলিকিউলার্‌ ক্ষত। পুরাতন লেরিঞ্জাইটিনের লহিত ইহাদিগকে দেখা 
যায়। ৩। বসস্তের গুটিকা হইতে উদ্তৃত ক্ষত। ৪। টাইফরুস্‌ ও টাইফ্রুএড জরের সহিত 
স্ষত। ইহারা সচরাচর বিস্তত ও গভীর হয়। ৫। টিউবার্কেলজনিত ক্ষত। ক্ষয়কাস- 
জনিত লেরিৎসের ক্ষত যে সর্বদাই টিউবার্কেল্‌ হেতু উদ্ভৃত হম, এমন নহে। প্রথমে 
এই সকল ক্ষত অতিক্ষুদ্র ও গে'লাকার ও *ইহাদ্দিগকে বেটি কিউলার্‌ ব্যাণ্ডের পশ্চাতে 
এবৎ এপিগ্নটিমের অধঃপ্রদেশে দেখিতে পাওয়া যাষ্ম। অনেকের সংযোগ দ্বারা বৃহৎ 
ক্ষত উৎপন্ন হয় ও এ বৃহৎ ক্ষত বিল্গৃত হইতে থাকে । কখন স্বররজ্জুতে ক্ষত আরম্ত- 
হয়? সচরাচর ক্ষত দ্বার! গভীরস্থিত টিশুর ধ্বংস হয নাশ অনেক স্থলে এপিগ্রটিমের 
ধার খাইয়] যায় এবং উহার উপাশ্থি অনাবৃত বা ছিদ্বিত হইতে পারে। খাইমিস্জনিত 
ক্ষতের পরে কখন উপাস্থির ক্যাল্নিফ্িকেশন্‌ ও নেক্ষোমিস্‌ দেখা যায। ৬। মেকেগুরি 
উপদংশজনিত ক্ষত সচরাচর নীমাযুক্ত, নির্দিষ্ট, অগভীর এবং উহ1 লেরিংসের সর্ববস্থানেই 
হইতে পারে। টার্শারি অবশ্থায় ক্ষত বিশেষ রূপে এপিয়টিসে প্রকাশ হয়। ইহার! 
শীঘ্র বিভ্তত ও গভীর হয় এবং ইহাদের*ধার বিষম ও জর্জরিত। কোন২ স্থলে গলা 
হইতে লেরিংসে ক্ষত বিস্তৃত হয়। কখন বা গমেট! হইতে ক্ষত উৎপন্ন হইয1 থাকে। 
কখন২ ক্ষত এক দিকে বিস্তৃত ও অপর দিকে শুক্ষ হইতে থাকে । ক্ষতম্থান আরোগ্য 
হইবার পর অধিক সম্কুচিত হওয়াতে লেরিংমের নলী অপ্রশল্ত হয় এবং উহার নির্মাণের 
বৈপরীত্য হইয়া থাকে। ৭। ক্যান্সার্বশতও ক্ষত হইতে পারে, কিন্ত ইহ! অতিবিরল । 

লক্ষণ। সামান্য ীড়ায় কোন বিশেষ লক্ষণ দৃষ্ট হয় ন! এবং প্রবল জরের সহিত যে 
ক্ষত দেখা যায়, তাহাতেও এইরূপ ঘটনা হয়। কণঠনলীপ মধ্যে দ্বহনবং, জালাবৎ বা 
বেধনবত বেদন] অনুভূত হইতে পারে এবং কাসিতে বা কথা কহিতে এ বেদনার বৃদ্ধি হয়। 
চাঁপিলেও অসুখ বোধ হইয়া থাকে। এপ্রিগ্রটিদ্‌ আক্রান্ত হইলে, গলাধঃকরণ করিতে, 
বিশেষত দ্রবপদার্থ গলাধঃকরণ করিতে কষ্ট বোধ হয়'। স্বরেরও নানাপ্রকার পরিবর্তন হয়। 
মচরাচর উহ কর্কশ, ভগ্ন ও দুর্বল হয়) কানিবার সময় মধ্যে শ্বানরোধ হয় এবং 
শ্লেম্মার মহিত পৃয, রক্ত ও লেরিংমের গলিত টি'শু বাহির হইতে পারে। মশব্দ শ্বাস 
প্রশ্বীন এবং শ্বানরোধের ন্যায় বোধ হয়। অনেক স্থলে, লেরিংমের মহিত, ফ্লেরিংম্‌ 
আক্রান্ত হইয়া থাকে । ক্ষত শুদ্ধ হইয়! চিরশ্ারী স্্িকৃচর্‌ হইতে পারে । 


ট ৪ লেরিংদের মধ্যে অসুস্থ বর্ধান। 


লেরিংমের মধ্যে ম্যালিগৃন্যান্ট বা! সাংঘাতিক এবং নন্ম্যালিগ্ন্যাণ্ট বা অসাংঘাতিক 
এই উভয়প্রকার টিউমর্ই জন্মিতে পারে। ১। এপিথিলিএল্‌। ২। এন্কেফলেলএড্‌ এবং 
৩। স্কিরদ্। এই তিনপ্রকার ম্যালিগ্ন্যান্ট টিউমন্থ দেখা যায়। ইহাতে নয় প্রকার 
অনাংঘাতিক টিউমর্‌ জম্মিতে পারে । 

১। উপদংশজনিত কতিজলাম। এবং মিন্টকোয়স্‌ টিউবার্কেল্‌। ২। প্যাপিলোমেট]। 
“৩। মিউকোরস্‌ পলিপন্‌ বাঁ ফ্লাইব্রোসেলুলার্‌ টিউমর্‌ (পিডংকেল্যুক্ত বা পিডংকেল্ বিহীন)। 


২৩২ * চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


৪1 ফ্লাইব্রস্‌ টিউমর্‌ বা পলিপস্। ৫। লিষ্টিকৃ বর্ধন। ৬। লিপোমেট।। ৭। ইরেকৃ- 
টাইল্‌ ব্যান্কিউলার্‌ টিউমর্। ৮। এন্কত্ডোমেটা! ৯। হাইডেটিড্্‌। এই শেষোক্ত 
টিউমর্‌ কদাচ দেখিতে পাওয়। যায়। | 
লক্ষণ। অত্রস্থ বর্দধনের আয়তন, নংস্থান এবং স্বভাব ও লেরিংদের আয়তনের 
তারতম্যানুমারে স্থানিক লক্ষণের রূপাস্তর হইয়া! থাকে। বেদন। প্রায় দেখা যায না, কিন্ত 
কখন২ বাহ বস্ত্র অন্গুবোধ, একপ্রকার অন্ধথ বোধ ও অবরোধ অনুভব প্রার দেখা যায়। 
কখন২ গলাধকরণেও কষ্ট হয়। কিয়ৎপরিমাণে বা সম্পূর্ন রূপে স্বর বদ্ধ হইতে পারে ও 
উহার গুণের পরিবত্তন হয় এবং কখন হঠাঙ এ পরিবর্তন হইতে দেখা যায়। মওরাচর 
কিয়ত্পরিমাণে শ্বামকৃচ্ছ | হয় এবং মধ্যেৎ আঞ্ষেপবশত শ্বামরোধ হইয়। থাকে । এপিগ্ন- 
টিমের উপরে টিউমর্‌ সংস্থিত হইলে, শ্বাদ ত্যাগ করিতে কোন কষ্ট হয় না। কোন 
বর্দন কর্তন করিয়া ফেলিলেও স্বাভাবিক সংস্থানের ব্যতিপ্রমহেতু শ্বামকৃচ্ছ, বৃদ্ধি হইতে 
পারে। অনেক শ্ছলে কামি বর্তমান্চ থাকে এবং অণনোধ দৃরীকরণার্থে আপনা হইতে 
কাদি আইসে। বদ্ধনের কিরদংশ প্লেম্মর মহিত বাহির হয়, কিন্ত অন্বীক্ষণ দ্বার উহা 
পরীশ্ষ! করিয়া টিউমরের. স্বত্ব জানা যায় না। লেরিঈফ্কোপ্‌ দ্বার! পরাক্ষা করিলে, 
উহার স্বভাব জানা যায় এবং লেরিংমের উপরের দিকে টিডমর্ স্থিত হইলে, যুখব্যাদাঁন 
করিলে, উহা দেখা যাইতে পারে । কেহ২ কহেন যে, শ্বাগ্রহণশকালে কঠনলার উপ 
একপ্রকার নির্দিষ্ট ব্যাল্বিউল।র্‌ মন্খ্র শব্ধ শুন! যায়, কিন্ত রোগনিশয়স দ্বদ্ধে ইহার উপর 
নির্ভর কর! যায় না। বক্ষঃপরীক্ষা দ্বারা ফুম্ফুমের মধ্যে বাযুগমনের ব্যতিক্রম অবগত 
হওয়। যায়। 
শ্বাসপ্রশ্বামক্রিয়ার ব্যাঘাত হওয়াতেই সাধারণ স্বাস্থ্যের ব্যতিক্রম জন্মে এবং টিউমর্‌ 
ক্যান্মার্‌ হইলে, শীঘ্রই শরীর ভগ্ন হইয়া পড়ে । 


৫| ইডিম! গ্লটাইডিস্‌। 
কারণ । নিম্বলিখিত অবস্থাবশত কঃনলীর, কোন২ অংশের শ্লৈম্সিক ঝিপ্রীর নিমস্থ 
শিথিল মেলুলার্‌ টিশুর ইডিম। হইতে পারে। »। স্থানিক উত্তেজন হেতু প্রবল লেরিপ্ন।- 
ইটিম্‌।২। ক্ষত, বর্ধন, উপাস্থির নেক্রোমিম্‌ ইতগাদদি কঠনলীর পুরাতন পীড়া হেতু 
উত্তেজন। ৩। কার্স্যাটিনা, ইরিমিপেলম্‌, বসস্ত, টাইফুম্‌ ও টাইফ্ুএড জরের উপমর্গ । ৪ । 
গলা হইতে প্রদাহের বিস্তার। ৫। মৃত্রপিণ্ডের পীড়া এবং কদাচ শিরার ও হৃৎপিণ্ডের 
অবরোধ হেতু মাধারণ ড্রপৃমি। ইহার লক্ষন হডিমেটম্‌ লেরিগ্রাইটিসের লক্ষণের ন্যান। 


৬। লেরিঞ্জিহল্‌ পেরিকণ্ডাইটিস্‌, স্ফোটক, 

" উপাস্থির নেক্রোসিস্‌। 
এই দমকল অত্ুস্থাবস্থা কদ।চ "দেখিতে পাওয়। যার এবং এস্থলে ইহাদিণকে একত্র 
₹ক্ষেপে উল্লেখ কর। যাইতেছে । পেরিকপ্ডাইটনে পেরিকত্রিয়িমু এবং উপাস্থি, ঘিশেখত 
ক্রাইকএড্‌ উপাস্থির মধের এগ্জ,ডেশন্‌ পদার্থ দঞ্চিত ও পরে প্র' স্থানে পুঘ উত্পন্ন হইয়া 
উপান্ছি নকলের নেক্রোসিস, হয় এবং পরিণামে উহা! সুপ অংশে রেেদের নমহিত বহির্গত 

হইয়! যায়। উত্তেজনবশত আক্রান্ত স্থানের চতুদিকে স্ফোটক হইতে পারে। 

মচরাচর এই সকল পরিবর্তনের হিত ক্ষত হইতে দেখা যায়। ক্ষরকামেই লেরিংসের 
উপাস্মির নেক্রোসিদ. অধিক মৃষ্ট হয়। উপদৎশ,..অতিরিক্ত পারদমেখন, দৌর্ববল্যকর 

জর এব” শীত গক্চাকে ইহার অন্যতম কারণ বলিতে হইবে। 


কগনলীর স্নায়বিক পীড়া । ২৬৩ 


লক্ষণ। অতিরিক্ত স্থানিক বেদনা, স্বরের পরিবর্তন, সচরাচর অতিছুরূহ শ্বীলকৃচ্ছ.,. 
শ্রেম্মার সহিত ধন্ত 'উপাস্থির বহির্গমন, স্ফোটকের প্রকাশ ইত্যাদি ইহার লক্ষণের 
মধ্যে গণ্য। 


৭। কণ্নলীর স্নায়বিক পীড়া বা ক্রিয়াবিকার। 


১। স্পর্শানুভবের পীড়া । কখন২ উত্তেজিত কাপির মহিত কঠনলীর স্পর্শান্ুভবের 
আধিক্য, নিউর্যাল্জিয়।, স্পর্শশনুভবের স্ীম বা! এক কালে অভাব ইত্যাদি পীড়া হইতে 
পারে। 

২। লেরিঞ্জিস্মস ট্রাইভিউলস, গ্লটিমের আক্ষেপ, আক্ষেপিক ক্রেপ্‌, কৃত্রিম ক্রুপ্‌, চাইল্ভ্‌ 
ক্োইং ৷ কণ্ঠনলীর কমায় দ্বারা কোন উত্তেজন বাহিত হইয়া গ্লটিসের মুখরোধক পেশীর 
আক্ষেপ হওয়াতে এই অবস্থা হয়। এই উত্তেজন ত্রিবিধ। ১। কৈলজ্তিক। হাইডো- 
কেফ্লেলস্‌ প্রভৃতি যান্সিক গীড়া অথবা মন্তিক্ষের রক্ত ্র্চলন বা পরিপোষণ ক্রিয়ার ব্যন্তি- 
ক্রম হেতু এই উত্তেজন হস্ন। ২। অব্যবহিত । বিরুদ্ধ গ্রশ্থি, টিউমর্‌ বা অন্য কোন 
অন্ুস্থাবস্থা হেতু বেগস্‌ বা রিকনেণ্ট ক্নায়র উত্তেজন। ন্দিবৃদ্ধ, থাইমন্‌ গ্রস্থির নিপীড়ন 
হেতু এই গীড়1 হয় বিবেচনা করিয! পুর্বে ইহাকে থাইমিক্‌ এজ মা কহ? যাইত । ৩। 
প্রত্যাবুন্ত। কঠনলী হইতেই অথবা] দক্তোদগম, অযোগ্য আহার, বিশেষত কৃত্রিম আহার 
বা অহ্স্্ মাতার ছুপ্ধপান, কমি, গাত্রে শীতল বামু লাগান এই সকল কারণে প্ররত্যাবৃত্ত 
উন্ধেজন উত্পন্ন হইতে পারে। 

শৈশবাবস্তায, বিশেদত এক ও ছুই বতমরেন্নু মধ্যে এই গীড়া। সচরাচর হইয়া থাকে। 

প্ীঢাবস্থায় হিষ্টিরিয়ার মহিত অথবা এনিউরিজ.মৃ, টিউমর্‌ বা বাহ্য বন্দ ও বাস্পের "্াব্য- 
বি উত্তেজন হেতু ইহা কদাচ হয়। বালকদিগের এবং বহুজনমমাকীর্ণ বৃহন্নগরবাসী 
কৃত্রিম আহারে পরিপোধি ও স্বাস্থ্যের প্রতিকূল অবস্থাপন্ন শিশুদিগের ইহা। হইয়া] থাকে । 
কেহ২ কহেন, স্কৃফু,লা বা রিকেট, পীড়ায় পীড়িত বালক বালিকার হহ। অপেক্ষাকৃত 
অধিক হয়। 

স্পষ্ট উদ্দীপক কারণ বর্তমান থাকিতে নাও পারে । কখন২ উদ্ধে,শিশর উতক্ষেপণ, 
গলাধঃকরণ, ভয়, ক্রোধ প্রভৃতি মানমিক সংক্ষোভের সময়ে ইহ। প্রকাশ হয়। 

লক্ষণ। অনেক স্থলে রাত্রিতে নিদ্রিতাবন্ছটুষ হঠাৎ এই পীড়। প্রকাশ হুষ। শ্বামকচ্ছের 
মহিত স্ইডিউলন্‌, কুকূটধ্বনিবৎ শব্দের সহিত শ্বাসগ্রহণ ও কখন এককালে শ্বাসরোধ 
ইহার প্রধান লক্ষণ। শিশু শ্বাসগ্রহণে অসমর্থ হইয়া ছট্ফট করে ও কিঞ্চিৎ শ্বাসরোধের 
লক্ষণ প্রকাঁশ হয় । অনেক স্থলে সাধারণ কন্বল্শনের সহিত কার্পোপিস্যাল্‌ আকুঞ্চন, 
্টযাবিস্মস্‌ বা বক্ুদৃষ্টি, অনৈচ্ছিক মলমূত্র ত্যাগ ইত্যাদি লক্ষণ দেখা যায়। অনেক স্থলে 
হঠাৎ বা অতি শীদ্রং পীড়া নিবৃত্তি হইবার পর "শিশু ক্রন্দন করে। গীড়া এককালে আরাম 
হয়, স্বর বা কামির পরিবর্তন হয় ন। সচরাচর জর থাকে না। 

পুনঃ২ গীড়ার প্রকাশই ইহার বিশেষ ্বভাব। আক্রমণের পৌনঃপুনিকতা, স্থিতিকাল 
ও দুরূহতার স্থিরতা নাই । কিন্তু ক্রমে অতি শীঘ্রং দীর্ঘকাল স্থায়ী ও দুরূহ আক্রমণ হয়। 
পরিণামে কোন আক্রমশের সময়ে মৃত্যুও হইতে পারে। €কহ২ কহেন, শ্বানত্যাগকালে 
স্মররজ্ভুর এডকৃটরু পেশীর আক্ষেপহেতু হিষ্টিরিয়ার কাদি হয়। শৈশবে যে কখনং ততীক্ষ 
খন্খনে কামি হয়, তাহাও এই প্রত্যাবৃত্ত আক্ষেপবশততই হইয়। থাকে । 

রোগনির্শয়। কেবল প্রদাহির ক্রুপের সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। এই উভয় 
গলীড়ার নিণয়ের বিষয় পুর্ব্বে উল্লেখ করা হইয়াছে । 


২৩৪ ।  চিকিৎসাতত্তথ ও চিকিৎসাপ্রকরণ | 


ভাবিফল। প্রত্যাবৃত্ত কারণোভ্ভূত গীড় অনেক আরাম হয়, কিন্ত অন্য কারণ হইতে 
' উৎপন্ন পীড়। ছুরূহ হইয়] থাকে । শিশুর স্বাস্থ্য ও আক্রমণের দুরূছতার উপর গুভাশুভ 
ফল নির্ভর করে। 

চিকিৎমা। আতিশয্যকালে পৃষ্ঠে চপেটাপাত ব! পৃষ্ঠঘর্ষণ, শিশুকে নাড়া দেওয়া, 
মুখমণ্ুডলে শীতল জলের ঝাপটা, বাতাস করা, গলার মধ্যে শুড়শুড়ি দিয়া বমন করান, 
উষ্ণ জলাভিষেক বা উহার সহিত মন্তকে শীতল জলমেক ও এমোনিয়ার ভ্রাণ ইতাদি 
উপায় অবলম্বন করিয়া আক্ষেপ নিবারণ করিতে চেষ্ট। করিবে। সত্বর ক্রিয়াশীল বমন- 
কারক ওঁষধ দ্বারা বমন করাইতে পারিলে সুবিধা হয় এবং আতিশয্য স্থায়ী হইলে, হিঙ্কু ও 
বালিরিএন্সম্বলিত পিচ্কারি ও বক্ষঃস্থলে সর্ষপপলাস্ত্রা ব্যবহার করিবে। কৃত্রিম শ্বাস- 
প্রশ্ব(সন্র্িয়া উত্তেজিত কর আবশ্যক হইতে পারে। প্রত্যাবৃত্ত উত্তেজনের কারণ 
বর্তমান থাকিলে, তাহা দূর করিবে। কখন২ মাড়ি বিদীর্শ করিয়। দিলে উপকার হয় । 
আক্রমণ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, সাবধানে ক্লোরোফরর্মের আস্রাণ ব্যবস্থা ও কোন২ স্থলে 
রোগী মৃতবৎ হইলেও টেকিয়টমি নির্ব্বাহ করা যাইতে পারে। 

আক্রমণের মধ্যবস্তাঁ মময়ে,পথ্য ও পরিপাকযস্ত্রের ক্রিয়ার প্রতি মনোযোগ, সাধারণ 
স্বাস্থ্যের উতৎ্কর্ষবিধান এবং রিকেটন্‌ প্রভৃতি দৈহিক দোষের চিকিতসা করিবে । বলকর 
গুঁষধ মেবন, বাযুপরিবর্তন ও লবণাক্ত জলে ন্নান দ্বারা উপকার দর্শে। 

প্রোটাবন্থায় আক্ষেপের কারণ দূরীকরণ ও অবমাদক ওষধাদির ঘ্রাণ ব্যবস্থা 
করিবে । 

৩। কঠনলীর পক্ষাঘাত । স্বররজ্জুর পেশীর পক্ষাঘাত। কারণ । নিম্লিখিত কারণে 
কঠনলীর পেশীর পক্ষাঘাত হইতে পারে। ১। ভূতপুর্ব বা! বন্তমান স্থানিক যাস্ত্রিক 
অপকার। ২। নিউমোগ্যাষ্টিক বা রিকরেণ্ট ন্নায়ুর উপর বা উভয়ের উপর টিউমর্‌ বা 
বিৰৃদ্ধ গ্রন্থির নিীড়ন। ৩ । ডিপৃথিরিয়! এবং কদাচ টাইফ্রুস্‌ বা রিমিটেণ্ট জ্বর। ৪ | 
হিষ্টিরিয়ার মহিত দৌর্বল্য। ৫। সীলক বা আর্সেনিক দ্বারা বিষাক্ততা । ৬। কদাচ 
মন্তিক্ষের বা কাশেরুক মজ্জার উদ্ধাৎশের পীড়া । ৭। পেশীর অপকৃষ্টতা ও এটোফ়ি। 

লক্ষণ ও প্রকার। মচরাচর লেরিংসের চানিপ্রকার পক্ষাঘাত বর্ণিত হয়। 

(১) উভয় দিকের এডকৃটর্‌ পেশীর পক্ষাঘাত। ইহাকে হিষ্িরিয়। বা ক্রিয়াবিকার- 
জনিত স্বরভঙ্গ কহে। ইহাতে স্বর বদ্ধ হয় এবং সচরাচর শবষের সহিত কামি থাকে । 
রোগী ফুস্ফুস্‌ করিয়া কথা কহে। লেরিঙ্গস্কোপ দ্বারা পরীক্ষা করিয়! দেখিলে, 
বাক্যোচ্চারণকালে স্বররজ্ঞু কিয়ৎপরিমীণে বা দল্পুণ রূপে পৃথক থাকিতে বা সম্পূর্ণ 
গতিধিহীন হইতে দেখা যায় । 

(২) এক দিকের এঁডক্টর্‌ পেশীর পক্ষাঘাত। ইহাতে স্বরের রূপাস্তর হয় বা উহা 
জীবনাবধি বিকৃত হইতে পারে। কানিলার, হণচিবার বাহালিবার সময়ে সচরাচর ত্র 
চুর্বল ও পরিবর্তিত হয়। লের্িঙ্গস্কোপ, দ্বারা পরীক্ষা করিয়া! দেখিলে, কথা কহিবার 
৬ কাসিবার সময়ে এক স্বররজ্জব স্থির ভাবে থাকিতে দেখা যায় ও মচরাচর উহাতে রক্তা- 
ধিক্য হয়। যেন্সাযু দ্বার! স্বররজ্ছু পুষ্ট হয়, তাহার ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হওয়াতেই এইরূপ 
পক্ষাঘাত হয়। 

(৩) উভয় দিকের এব্ডক্টন্থু পেশীর পক্ষাঘাত। শ্বাসকৃচ্ছ এবং সশব্দ শ্বাসপ্রশ্বাসই 
ইহার বিশেষ লক্ষণ। কিন্তু মধ্যে২, বিশেষত শারীরিক পরিশ্রম ও দীর্ঘ শ্বাসগ্রহদের পর 
ইহাদের আতিশয্য হুইয়। থাঞ্চে। স্বরের বিশেষ প্ররিবর্তন হয় না, কিন্তু উহা কর্কশ হইতে 
পারে। লেরিঙ্গস্তোপ, দ্বারা পরীক্ষা করিলে, স্বররজ্জুদ্বয়কে মধ্যস্থলে একত্র থাকিতে দেখ 


কণ্টনলীর পুরাতন পড়ার নির্ণয় । * ২৬৫ 


যা, শ্বাসগ্রহণকালে উহার পৃথক্‌ হয় না। কেহ২ বিবেচনা করেন যে, লেনিষ্জিদ্মস্‌ 
স্বাইডিউলমে এই অবস্থা ঘটিয়। থাকে । 

(৪) এক দিকের এঁব্তকূটরু পেশীর পক্ষাঘাত। ইহাতে কিঞ্চিৎ শ্বানরচ্ছ এবং সশব্দ 
শ্বাসপ্রশ্বাস হইয়। থাকে । শ্বানপ্রশ্বাসকালে আক্রাস্ত রজ্জর গতি হয় নাও উহ] মধ্য- 
স্ছলের নিকট অবন্থিতি করে। 

রিকরেণ্ট ন্সায় নিপীড়িত হইলে, সচরাচর উভয়প্রকার পেশীই আক্রাস্ত হইয়া থাকে, 
এবং এরূপ ঘটন। হইলে, উপরিউক্ত লক্ষণ নকল একত্র দুষ্ট হয়। কদাচ কেবল একটি 
পেশী আক্রাস্ত হয় এবং তাহা হইলে কেবল স্বরের পরিবর্তন হইয়। থাকে । 


কণ্ঠনলীর পুরাতন পীড়ার সাধারণ নির্ণয়, ভাবিফল ও চিকিৎস!। 


রোগনির্ণয় । লক্ষণাদি দ্বারা কঠনলীর পুরাতন গীড়। প্রতিপন্ন হইলে, নিম্নলিখিত 
কয়েকটি গীড়। হইতে উহাকে প্রভেদ করিতে হইব্রে। ১। কেবল ক্র্িয়াবিকার। ₹। 
অব্যবহিত রূপে বান্সায়ু দ্বারা ব্যবহিত রূপে বাধুনলীর নিপীড়ন বা উত্তেজন। ৩। 
যাস্্রিক গীড়। থাকিলে, যত দূর সম্ভব, উহার স্বভাব, স্থান ও বিস্তৃতি নির্ণয় করিবে । নিম্- 
লিখিত বিষয় সকলের অন্ুমন্ধান করা আবশ্যক। ক। দৈহিক ধাতু জানিবার জণ্য 
রোগীর নিজের ও পরিবারের ইতিবৃত্ত । খ। কোন বিশেষ২, বিশেষত ক্ষয়কাম, 
উপপদংশ, ক্যান্নার্‌, হিষ্রিরিয়] প্রভৃতি গীভার বর্তমানতা । গ। নিশ্চিত স্থানিক লক্ষণের, 
বিশেষত শ্বাসপ্রশ্বান ও ত্বরের বিদ্যমানতা । ঘ। বক্ষঃপরাক্ষা! দ্বারা ক্ষয়কাসমুন্ত 
ফুস্ফুদের অবস্থা! এবং কঠনলী ও উহার সামুর, অন্ুস্থাবস্থা। ও । কগবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষণ 
করিয়। কঠনলীর অবস্থা । 

ভাবিফল। কঠনলীর নকল যাস্ত্রিক গীড়াই কষ্টকর এবং বিস্তৃত ক্ষত, টিশুর অত্যন্ত 
স্লুলতা, উপাস্থির ধ্বংস ও অসুস্থ বর্ধন এই সকল অবস্থা অতিশয় নাংদাতিক। 
শ্বান প্রশ্বামের ব্যতিক্রম ও আক্ষেপ প্রবণতার পররমাণান্ুনারে বিপদ্‌ বৃদ্ধি হইয়া থাকে। 
অনেক স্থলে প্রাণের আশঙ্ক] থাকে না বটে, কিন্ত ক$নপীর ক্রিয়। স্বাভাবিক অবস্থ। প্রাপ্ত 
হয় না। শুভাশুভ ফল দৈহিক অবস্থার উপর অনেক নির্ভর করে। উপবুস্ত চিকিৎন। দ্বার। 
উপদংশজনিত গীড়। শীঘ্র আরাম হইতে পারে। কঠনলীর থাইসিস্‌ সচরাচর 
অতিছুরূহ হয় ও শীপ্র আরাম হয় না। ক্যান্সার সাংঘাতিক হয়। ক্রিয়াবিকারে 
এডকুটর্‌ পেশীর পক্ষাঘাত সচরাচর অচিতকর হয় না। কিন্ত এব্ডক্টর্‌ পেশার 
পক্ষাঘাত অতিছ্রূহ ও সাংঘাতিক হইয়। উঠে। পক্ষাাতের কারণের উপর ভাবিকল 
নির্ভর করে। 

চিকিৎসা । ১। সাধারণ অনুষ্ঠান। যত দূর লম্ভব, কঠনলীর সুশ্থিরতা, উষ্ণবামুযুক্ত 
ও ,সমশীতোক্, স্থানে বান, স্থানিক উত্তেজনের গ্্রীকরণ, অতিরিক্ত তামাকু সেবন ইত্যাদি 
কুঅভ্যাদ নিবারণ, যথেষ্ট ও উষ্ বস্ত্রাি বার! গ্রীবা ও বক্ষঃস্থল আবরণ ইত্যাদি সাধারণ 
উপায় জবলম্বন করা আবশ্তক । কোনং ন্ছলে স্থানপরিবর্তন দ্বারা উপকার হয়কি 
ইহ] সুলাধ্য না হইলে, আর, শীতল ও নিশাবাযু পরিত্যাগ করিবে। 

২। দৈহিক চিকিৎসার মধ্যে উপদৎশ ও ক্ষয়কামের প্রতি বিশেষ" মনোযোগী 
হইবে। অনেক স্থলে বলকর গুঁষধধ ও পরিপাকষন্ত্রের চিকি২মা আবশ্যক হইতে পারে। 
পুরাতন লেরিঞ্জাইটিস্‌ উপদৎশজনিত না হইলেও উহাতে আইওভডাইভ্‌ অব পো্যাপিয়মূ 
দ্বার! উপকার পাওয়া যায় । মিনারেল্‌ ওয়াটার দ্বারা কখন২ উপকার হয়। গঁলাধূঃকরণের 
ব্যতিন্রম হইলে, রোশীর আহারের প্রতি বিশেষ মনোযোগী হইবে। জলীয় জব্যের 

৩৪ 


২৬৩ 'চিকিৎসাতত্ত ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


সহিত কর্নফ্লাউয়ার্‌ বা এরারূট সংযোগ করিবে । কখন ইসফ্লেগিএল্‌ নলী বা পিচ- 
কারি দ্বারা আহার করান আবশ্ঠাক হয়। ? 

৩। স্থানিক চিকিৎসা । বক্র দণ্ডে গৎলগ্ন উদষ্লোমের তুলি, ইন্হেলেশন্, স্পে, 
বা ফুৎকার দ্বারা শ্থানিক উঁষধ ব্যবহ্গ ত হইয়া থাকে । গলার গীড়। থাকিলে, লড়েঈ 
রা উপকার হয়। গুধধ ব্যবহারের সময়ে আলোক আবশ্যক হইলে, , লেরিঙ্গন্কোপের 
দর্পণ ব্যবহার করা যাইতে পারে । নিম্নলিখিত ুঁষধ সকলের বাহা ব্যবহার হইরা 
থাকে। ১। নাইটেট্‌ অব্‌ সিল্ধার্, ক্লোরাইভ্, দল্ফ্লেট বা এসিটেট্‌ অব জিস্ক ॥ এলম্‌ 
বা ক্লৌরাইভ্‌ অথ এলুমিনিয়মূ ; পারের্ণারাই্‌ অব্‌ আয়রন্‌ ; নল্ফেট অব্‌ কপার্‌ প্রভৃতি 
মিনারেল্‌ সঙ্কোচক গুঁষধধ। ২। ট্যানিন ও কাইনে! প্রভৃতি উদ্ভিজ্জ সঙ্কোচক ওষধ। 
৩। ক্রিওসোট্‌, কার্বলিক্ৃ এসিভ্‌, পাইন্‌ বা জুনিপার্‌ তৈল প্রভৃতি উত্তেজক পদার্থ। 
৪। কোনায়মৃ, টিৎ বেন্জএন্‌, ইথার্‌ ব1 ক্লোরোফ্রমূ” প্রভৃতি অবদাদক ওুঁষধের ভাব। 
সকল উঁধধই গ্রিসিরিনে ড্রব করিয়1” তুলি দ্বারা ব্যবহার করিবার ম্ুবিধা হয়। পুরাতন 
লেরিগ্তাইটিসে ক্লোরাইড্‌ অব্‌ জিক্ক, কণ্ঠনলীর থাইসিসে ট্যানিন্‌ এবং উপদংশজনিত 
ক্ষতে নাইটেট্‌ অব্‌ সিল্রার্‌ লর্ধ্বোৎকৃষ্ট। | 

অনেকে ইবল্শন্‌ প্রথ। দ্বারা অনুম্থ বর্ধন দূর করিতে আদেশ করেন। কগডিলো- 
মেট! ধ্ংম করিতে কষ্িকৃই সর্ধ্বোৎকৃষ্ট। কঠনলীর বন্ধন দূর করিতে গ্যাল্ব্যানিক্‌ 
কটারিও ব্যবহ্থাত হইয়। থাকে । 

৪। বিস্তৃত ক্ষত, অসুস্থ বর্ধন, কঠনলীর সুলতা ও সস্কোচন হেতু উৎপন্ন শ্বাস- 
রোধ নিবারণার্থে কখন২ টেকিয়টমি আবন্তক হইয়! থাকে । থাইরএু উপান্ছি কর্তন 
করিয়1 অসুস্থ বর্ধন দূর করাযাইতে পারে। সমুদয় কঠনলী কর্তন করিয়)ও কৃতকার্য 
হওয়। গিয়াছে । 

৫। নিবারণ। ল্লীতলতা। ও অতিরিক্ত হরচালন পরিত্যাগ এবং গ্রীবার মন্ুখভাগ প্রকৃত 
প্রন্তাবে আবৃত করিয়। পুরাতন পীড়ার পুনরাক্রমণ নিবারণ করিবে। ক্ষয়কামে কঠনলীর 
উত্তেজন সত্বর নিবারণ কর আবশ্যক। * 

৬। ক্রিয়াবিকাঁরে সাধারণ চিকিৎসা করা আবশ্যক। যত দূর সম্ভব, উত্তেজনের 
কারণ দূর করিবে। এঁডক্টর্‌ পেশীর পক্ষাঘাতে স্থানিক ফ্ল্যারেডাইজেশন্‌ দ্বারা বিশেষ 
উপকার হয় । ইহা ব্যবহার করিতে হইলে, এক পোল্‌ বা কেন্ত্র থাইরএড্‌ বা 
ক্রাইকএড্‌ উপাস্থির উপর এবং অপর কেন্দ্র স্বররজ্ছুর উপর সংলগ্ন করিবে । এব্ডক্টর্‌ 
পেশীর পক্ষাঘাতে মচরাচর শ্বানরোধ নিবারণার্থে টেকিয়টমি আবশ্যক হয়। 


৮1 অধ্যায় । 
ত্রন্কাইএর গীড়।। 
)| একিউ ব্রমৃকিএল্‌ ক্যাটার: একিউট্‌ ক্যাটার্যাল্‌ 
তরনৃকাইটিন্‌। 


' ক্কারণ। পূর্ববত্তা ফারণ। বাল্যাবস্থা বা বৃদ্ধীবন্থাঁ; শরীরের শৈথিল্যকর ও 
দৌর্ধল্যকর দ্বভাবে প্রসক্কি ; শিশুয় অতিত্রিষ্ত বস্ত্র ব্যবহার; যে কারণে হউক নৌর্বল্য ; 
রিকেটু, গাউট্‌ প্রভৃতি দৈহিক গ্গীড়া । পুর্বে ব্রন্কাইটিস্‌ ব। ফুদ্ফুনের পুরাতন পীড়া ॥ 


প্রথল ব্রন্কাইটিস্‌। ণ ২৬৭ 


জৎপিণ্ডে্র লীড়া বা] অন্য অবস্থা হেতু ব্রন্কাইএর রক্তবহ। নাড়ীতে রক্তাধিকা ; শীতল বা 
আর্ দেশ ব। খডৃ, ধিশেষড সস্তাপ্ণের হঠাৎ পরিবর্তন; ব্যবলায়বিশেষে শীতল ও আর্র 
তায়ডে বা! নত্বর পরিবর্তনশীল সম্ভাপয়ুক্ত স্থানে এবং বৃহঙ্নগরে র অস্বাস্থ্যকর প্রদেশে বান। 

উদ্দীপক কারণ । ৯। শীতল বা! আর্দ্র বায়ুতে গাত্র অনাকৃত করিয়া, ঘশ্্াবস্থায় গানে 
বায় লাগাইয়া, আর বা অল্প বস্ত্রা্গি ব্যবহার করিয়া ও আর্ড শষ্যায় শয়ন করিয়। গাত্রে 
শীতলতা লাগাইলে, ব্রনৃকাইটিস্‌ হয়। নম্ভাপের হঠাৎ পরিবর্তনও ইহার কারণ । 
গ্বেহের অধোভাগ ও পদ অনাবৃত থাকায় ঘে অনেক শিশুর এই পীড়। হয়, তাহার সঙ্গেহ 
নাই। ২। উষ্ণ বা শীতল বাধূ) উত্তেজক গ্যাস) তুল, পণ্ডর লোম, ধূলি, লৌহকণ! 
প্রভৃতি বায়ুশ্থিত পদার্থ) এবং রক্ত, উত্তেজক সিক্রিশন্‌, টিউবার্কেল্‌ বা ক্যান্পান্থ 
প্রভৃতি দ্বারা ব্রন্কাই নলীর শ্লৈত্মিক বিশ্নীর অব্যবহিত উত্তেজন। ৩। বিবিধপ্রকার 
জর, বিশেষত টাইফ্লুএভ্‌ জর ও হাম্‌ ) গাউট্‌,রাত, বা উপদংশ ; ত্বকের প্রবল ব! পুরাতন 
লীড়ার হঠাৎ দূরীকরণ অথব! স্বাভাবিক সমুত্মর্গেক্ম অবরোধ এবং আইওডিন্‌ প্রভৃতি 
কোন২ ধধ দেবনের সময়ে রক্ত বিষাক্ত হইয়া এই লীড়। জন্মাইতে পারে। ৪1 
ইন্ফ্ুএন্জার সহিত কখন২ বহব্যাপক রূপে ইহা হইয়া” থাক্ষে। 

এঁনাট মিনন্বন্ধীয় চিহু। ব্রন্কাই নলীর শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর আরক্তত1, স্ফীতি, অঙ্গচ্ছত। 
ও শিখিলতা, প্রথমে প্রদেশের শুষ্কতা, পরে মিক্রিশনের আধিক্য, প্রথমে এঁ মিক্রিশন্‌ 
হ্ব্ছ ও ফেনিল, পরে অস্বচ্ছ, আটাবৎ ও কোষের আধিক্য হেতু পুযবত এবং অনেক স্যলে 
এপিথিলিয়মূ কোষের ক্ষয় ব৷ সামান্য ক্ষত, কদাচ নলীর মধ্যে রক্রু' অথব। ফাইব্রিনের 
কণ। বা কাষ্ট দৃষ্ট হয়। 


গীড়ার অবস্থা, বিস্তার ও ছুক্হতাবিশেে এই সকল পরিবর্তনের তারতম্য হয় 


ফুস্ফুমের উপরিভাগে ও ব্রন্কাই নলীর দ্বিভূজ হইবার স্থানে আরক্ততা অতিষ্পষ্ট হয়। 
মূলের নিকটে ও নিয্নভাগেই প্রদ্দাহিক পদার্থ অধিক দেখা যায়। বায়কোষ ও ৃষ্ষ 
নলীর মধ্যে এ পদার্থ সঞ্চিত হওয়াতে কখন২, বিশেষত শৈশবাবস্থায় প্রদেশের নিকট 
পীতবর্ণ চিহু সৃষ্ট হয়। নচরাচর ছুই ফুস্ফুস্ই আক্রান্ত হয়, কিন্ত অসম পরিমাণে 
আক্রাস্ত হইয়! থাকে। 

ফুস্ফুলের কণ্ডেশ্চন্‌ ও ইডিমা) খণ্ডের বা তদপেক্ষ।! অধিকতর স্থানের কল্যা্গ ১ 
প্রবল এন্ফিমিমা; লবিউলার বা লোবার,নিমোনিয়া এবং প্ররিদমি ইহার বিশেষ উপ- 
নর্গ। রক্তনঞ্চলনের শৈরিক অংশ কৃষ্ণবর্ণ রক্ত দ্বারা পরিপুরিত' হইতে পারে। কখন 
ব্রনৃকাইএর গ্রন্থি লালবর্ণ, কোমল ও বিবৃদ্ধ হয়। 

লক্ষণ। বক্ষঃস্থলে অসুখ ও বেদনাৰোধ, শ্বানপ্রশ্থানের ব্যতিক্রম এবং শ্রেষ্মোগগামের 
নহিত কামি ইহার স্ছানিক লক্ষণ। প্রারই কিপিৎ জর হইয়। থাকে এবং কোন স্থলে 
ব্রনৃকাই নলী আবদ্ধ হওয়াতে শ্বানরোধ হইবার উপক্রম হয়। কখন দৌর্বল্যকর 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

১। প্রাথমিক বা স্বয়ংজাত ব্রনৃকাইটিস্। ক। বৃহৎ ও মধ্যমাকার নলীর আক্রমণ?। 
শৈত্যবশত প্রবল ব্রন্কাইটিস্‌ হইলে, নচরাচর ছদ্দি? গলাভ্যত্তরে বেদনা, কিয়ৎপরিমাণে 
স্বরভঙ্গ, অল্প শীতবোধ বা কম্প ও তংপরে উক্ণতাবোধ, নর্ব্ণঙ্গে বেদনা! ও আলদ্য বোধ, 
অস্থিরড়ার দহিত নিদ্বালুতা, জিহর! লেপতুক্তা, ক্ষুদামান্য ও কোষ্বন্ধ ইত্যাদি লৃক্ষণ 
প্রকাশ পায় । কখনং নামান্য প্রলাপ এবং 'অতিশিশ্ড ও হুর্ধ্বল সন্তানের কন্বল্শন্‌ 
হইতে পারে। স্থিরতর গীড়ায়,স্থানিক্ ও সার্ন্দান্ত্বিক লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

স্থানিক | বক্ষঃস্থলের সন্দুখে, কিন্ত বিশেষ রূপে বুক্ধাস্থির উ্ধাংশের পশ্চাতে 9 


২৬৮ 'চিকিৎস।তন্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ | 


নুপ্র্টার্নযাল খঁ(জে উষ্ণতা, দাহনানুভব, সুড়সুড়ি, টাটালি বা প্রকৃত বেদনা বোধ হায়া 
রা শ্বাগ্রহণকালে ইহাদের বৃদ্ধি এবং কালিবার সময়ে বিদারশবৃৎ বেদনা হইতে পারে। 
বুক্কান্সির উপর নিপীড়ন করিলে বেদনা হয় এবং কাসিবশত বক্ষঃস্থলের পার্ষে ও মূলে 
পৈশিক বেদনা হইয়া থাকে । বক্ষঃস্থলের অগ্রপশ্চাতে চাপ, ভার ব1 টান্বোধ এবং 
শ্বাসপ্রশ্বান কিয়ৎ পরিমাণে দ্রুতগামী ও কষ্টকর হইতে পারে, কিন্ত স্পষ্ট শ্বাসকৃচ্ছ হয় 
ন।। কাসি একটি প্রধান লক্ষণ ।, প্রথমে উহ] শ্শৈক্মিক ঝিল্লীর উত্তেজন ও পরে নলীর 
মধ্যন্থ নিক্রিশন্বশত হুইয়। থাকে । সময়ে ইহার বৃদ্ধি হয় এবং কখন২, বিশেষত শয়না- 
বস্থায় ও প্রাতে গাত্রোখান করিবার পর অনিবার্ধয ও প্রবল হইয়া! উঠে । শীঘ্রই শ্লেষ্ষোপগম 
হয়। স্পিউট] প্রথমে স্বচ্ছ, তরল ও ফেনিল মিউকস্ময় হয় এবং পরে উহা। পরিমাণে 
অধিক, অন্বচ্ছ, আটাবৎ ও সপুষ হইয়। উঠে। কখন২ উহা অত্যন্ত চটচট্যা ও স্ত্রবহ 
হয় এবৎ স্পষ্ট মুদ্রাবৎ পিগাঁকার ধারণ করে। উহাদের স্বভাব যতই পরিবর্তিত হইতে 
থাকে, উহারা ততই মহজে বাহির হয়। কখন২ স্পিউটার সহিত রক্তরেখা থাকে । 
আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা দ্বারা ইহাতে দানাময় ও কণাময় পদার্থের মহিত এপিখিলিএল্্‌ 
কোধ, অনেকানেক নৃতন কোষ এবং এগ্জ, ডেশন্‌ ও পুষকোষ দেখা যার়। কখনং 
রক্রকণা, ফলাইব্রিনের কোএগিস্টলা বা কষ্ট্যাল, দৃষ্ট হয়। 

মাধারণ। ব্রন্কাইটি'স্‌ বিস্তুত হইলেই প্রায় কিঞ্চিৎ জ্বর হয়, কিন্তু কখনই উহা 
ততিষ্পষ্ট হয় না। রোগী উদ্যমরহিত ও দুর্ব্বল হইয়। থাকে । অন্যান্য স্থানের শ্শৈম্মিক 
বিল্লীরও ক্যাটার্‌ হয়। 

খ। শ্ুক্ষনলীতে প্রদাহের বিস্তার, ক্য'পিলরি ব্রন্কাইটিদ্‌। অনেক স্থলে পূর্ববো- 
_ল্লিখিত গীড়া বিস্তৃত হইযা ইহাতে পরিণত হয় ও ইহার পুর্বে উহার লক্ষণাদি প্রকাশ 
হইয়। থাকে, কিন্তু কখনং বৃহৎ নলীর সহিত সুক্ষ নলী ব! স্বাধীন রূপে কেবল উহার! 
আক্রান্ত হয়, তাহ। হইলে প্রথমে স্পষ্ট কল্প, শিরঃগীড়া ও বমন হইতে পারে। নিম্ম- 
লিখিত বিষয় মকলকে ইহার বিশেষ লক্ষণ বলিতে হইবে । ১। মচরাচর বেদনা অতি 
শামান্য হয় বা এককালে হয় না, কিন্ত কানিবশত অতিছুরহ পৈশিক বেদনা হইতে 
পারে। ২। মততই শ্বাসপ্রশ্বামের অতিশয় ব্যতিক্রম এবং কখন২ উহ] মিনিটে €* বার 
বা তদধিক হয়, ইহার সহিত শৌশেো। বা কেশঘর্ষণবৎ শব্দও হইয়া থাকে। শ্বাসপ্রশ্বাস- 
কালে বায়ুর অভাব বোধ হয় এবং উহা! নিবাবণ করিতে উদ্যম আবশ্তঠক হইয়া থাকে। 
নাড়ীর মংখ্যার সহিত শ্বীমপ্রশ্বামের মংখ্যার সন্বন্ধের পরিবর্তন হয় এবং কোন২ চ্ছলে 
১০ বার শ্বাসপ্রশ্বামে ২১ বার নাড়ী স্পন্দিত হইয়া থাকে । পীড়া দুরূহ হইলে, অবিরত 
বা মধ্যে২ অতিশয় শ্বাসকৃজ্ছ্ব হয় এবং কখন২ রোগী শয়নীবস্থায় শ্বাসগ্রহণ করিতে পারে 
না। ৩। ঘন২ ও বেগে কাগি হয় এবং কাদিবার সময়ে রোগী উঠিয়! বমে বা সম্মুখে 
বক্র হয় ও পার্শদেশ ধারণ করেশ৷ ৪। অতিকষ্টে শ্লেম্স। নির্গত হয, কিন্ত উহার পরিমাণ 
দ্লুচরাচর অধিক ও উহা! চট্চটযা, আটাবৎ হয় এবং উহার সহিত নলীর অতিনুস্ম কা 
থাকে। ৫ । সাধারণ লক্ষণাদিও দুরূহ হয় এবং প্রথমে জবর, সম্ভাপের ১০৩ ভভিগ্রী বা 
তদধিক বৃদ্ধি ও শরীর অতিশয় হুর্ধল হয়। প্রআাবের মহিত কখনং অল্প এল বিউমেন্‌ 
ও অতল শর্করা থাকে ৷ গীড়া বৃদ্ধি হইলে, নলী সকল আবদ্ধ, কামির স্বল্পতা ও শ্বানপ্রশ্বান 
অগভীর হওয়াতে ক্রমে২ বা অতিমত্তবর শ্বানরোধ বা শৈরিক কঞ্জেশ্চনের লক্ষণা্দি প্রকাশ 
পাষ। কৃখন২ টাইক্ষএড্‌ লক্ষণা্দি ব। ইহার সহিত পুর্ববোক্ত লক্ষণাদি প্রকাশ হয়। 

 রোম্মীব অবস্থাবিশেষে ঘে সকল বিশেষ ভাব দৃষ্টি হয়, তাহা উল্লেখ কর! আবশ্তক। 
'শৈশবাবস্থায, সামান্যপ্রকান ব্রনৃকাইটিসে, বিশেষত শিশু ছূর্ব্বল, অপরিপুষ্ঠ বা রিকেটস্‌ 


প্রবল ত্রনকাইটিস্‌ ২৬৯ 


গীড়াগ্রন্ত হইলে, শ্লেম্বা পরিত্যাগ করিতে অসমর্থ হওয়াতে রক্তের বাফুবিশোধনের ভ্রাসের 
লঙ্গণাদি প্রকাশ পায় । শ্র্েম্মা উঠিলেও উহ। গলাধঃকরণ করিয়া ফেলে, তজ্জন্য উহা 
পরীক্ষা করিতে হইলে, কামির পর বস্মখণ্ড দ্বারা জিহ্বামূল মুচিয়া লওয়া আবশ্টক। 
প্রৌটাবস্থায় সুস্থ ব্যক্তির এত কষ্ট হয় না। বৃদ্ধীবস্থায় অথবা যে কারখে হউক শরীর 
ছুর্বল হইলে, ব্রন্কাইটিস্‌ বিস্তৃত ন| হইলেও, জর দৌর্ধবল্যকর স্বভাবাপন্ন হয়। বৃদ্ধ ব। 
ছূ্র্বল ব্যক্তির পুরাতন গীড়ার পর ক্যাপিলরি ব্রন্কাইটিমের লহিত জবর ও দৌর্ধ্বল্যক্কর 
লক্ষণাদি প্রকাশিত হইলে, পূর্বে উহাকে পেরিনিতমোনিয়। নথ। মহজ্ঞা দেওয়! হইত । 

২। আমন্ুষর্গিক ব্রন্কাইটিস্। এগ্জ্যান্িমেট1) গ্রাউট্‌, বাত, ব্রাইট্স্‌ ব্যাধি 
প্রভৃতি রক্তের পীড়।; অথব। পুরাতন ফুস্ফুণীয় বা হৃৎপিণ্ডের পীড়ার মহিত ব্রন্কাইটিস্‌ 
হইলে উহাকে এই আখ্য। দেওয় যায়। প্রায় সর্বত্রই এইরূপ পীড়া গুগ্ত ভাবে প্রকাশ 
হয়, স্বাভাবিক লক্ষণ সকল স্পষ্ট হয় না এবুং অতীব সাংঘাতিক হইয়। উঠে। শ্নেম্মার 
মহিত ইউরিক্‌ এঁগিভ্‌ প্রভৃতি পদার্থ রক্তে সর্পিত থ্মকিতে পারে। ফুদ্কফুমে পদার্থ নঞ্চয় 
হেতু স্থানিক ব্রন্কাইটিস্‌ হইতে পারে। এস্ফিসিম| ও ব্রন্কাইএর পুরাতন ক্যাটারের 
সাহত প্রবল ব্রনৃকাইটিস্‌ হইলে, বিশেষত উহার মহিত পির পীড়া থাকিলে, অতি 
ছুরহ শ্বাসকুচ্ছব বা শ্বাসরোপের লক্ষণ প্রকাশ হয়। ইহার সহিত শ্রেশ্ার পরিমাণ অধিক 
ও উহ1 ফেনিল হইতে পারে এবৎ পরে অতিকষ্টে উহা বাহির হয়। 

৩। যাস্ত্রিক ব্রনৃকাইটিস্‌। কোন প্রকার পরমাণুর উত্তেজন হেতু ব্রন্কাইটিস্‌ হইলে, 
উহার সহিত বেদন! বা জর থাকে না, কেবল উত্তেজক কামির নহিত অল্গ শ্মেম্ছ। নির্গত 
হয়, এ শ্লেম্মার নহিত উত্তেজক পরমাণু থাকিতে পারে। | 
রর ৪। বহুব্যাপক ব্রন্কাইটিস্‌। ইনৃফ্লুএন্জার সহিত ইহার বিষয় পুর্বে উল্লেখ করা, 

যাছে। 

পুর্ববোলিখিত উপনর্গ দ্বার। যে লক্ষণাদির ও নিম্নলিখিত ভৌতিক চিন্ু সকলের র্ূপা- 
স্তর হয়, তাহ! উল্লেখ কর। অনাবশ্যক। 

ভৌতিক চিহ্ন। ১। ফুস্ফুমের ইন্সক্লেশন্‌ হেতু বক্ষঃশ্থল কিয়ৎপরিমাণে বৃহৎ 
হইতে পারে। ২। শ্বাসত্যাগকাল দীর্ঘ এবং নলীর মধ্য শ্নেম্ম। সঞ্চিত হইলে, বক্ষং- 
স্থলের উপরিভাগের গতির অধিক বৃদ্ধি হয়। শিশুর পীড়ায় শ্বাগ্রহণকালে প্রায় শ্বা- 
ককচ্ছের লক্ষণ দেখা যায়। ৩। অনেক স্থুলে বিভিন্নপ্রকার রক্কিএল্‌ ফ্লিমাইটস্‌ বর্তমান 
থাকে। ৪1 ফুস্ফুসের প্রসারণ হেতু প্রতিঘাত দ্বার রেজো ন্যান্মের বিল্ঞার ও পরিমাণের 
আধিক্য, অথবা! পিক্রিশনের সঞ্চয়, কঞ্জেশ্চন্‌ ও ইডিম1 বা! কল্যাপ্দ্‌ হেতু ফুদ্ফুমের মূলে 
উহার স্বল্লতা হইতে পারে। শৈশবে কখন পাত্রভন্গবহ শব্ধ শুনাযায়। ৫। শ্বান- 
প্রশ্বানশব্দ উচ্চ ও কর্কশ, নলী মুস্ত থাকিলে, শ্বানত্যাগকাপ দ্রীর্থ এবং নলী অবরুদ্ধ হইলে, 
উহার! ক্ষীণ বা রস্কাই দ্বারা সম্পূর্ণ রূপে সমাচ্ছন্ন ব1 উহার্দের অভাব হয়। ৬) নলীর 
অপ্রশল্ততা বা উহার মধ্যে দ্রব পদার্থের অবস্থান হেতু যে বিবিধপ্রকার রঙ্কাই শব্দ উদ্ভুত 
হয়, তাহাই বিশেষ ভৌতিক চিহ্চের মধ্যে গণ্য। প্রকৃত ভোতিক্ক অবস্থাবিশেষে 
ইহারা সৌনোরন্‌, সিবিল্যান্ট, মিউকোর়স্, সব্মিউকোয়স্‌, বা সব্ক্রিপিট্যান্ট স্গভাবাপন্ন 
হইতে পারে, কখন২ বক্ষঃ্থলের বিভিন্নাধশে এই মকল আগন্তক শব্দ একত্র শ্রুত হওয়! 
যায়। প্রথমে কেবল শুদ্ধ রঙ্কাই শব্ফ ও ফুস্ফুমের মূলের নিকটে আর রাল্‌ শব্দ শুন! 
যায়। বৃহৎ্২ নলীতে দ্ররপদার্থ সপ্দিত হইলে, দূর হইতে ও রস্কস্‌ শব শ্রব ণগোচর হইয়! 
থাকে । কাদি ছারা ইহাদের রুপাস্তর হয় এবং কখনং নিকট'বন্তাঁ নলীতে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়! 
' ছারা রাল্‌ শব্ধ উত্পন হইতে পারে। 


২9০ ” চিকিৎনাতন্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


স্থিতিকাল ও পরিখাম। গীড়ার হুরূহতানুনারে উহা! । ৪ দিবন হইতে ২।৩ বা! 
তদধিক সপ্তাহ অবস্থিতি করিতে পারে। ক্যাপিলরি ব্রন্কাইটিমে সচরাচর ৬ হইতে ১২ 
দিবলের মধ্যে মৃত্যু হয়, প্রৌঢাবস্থাপেক্ষ! শৈশবে শীন্ত্র মৃত্যু হইয়া থাকে । প্রার সর্বত্রই 
পুনরাক্রমণ ব! প্রঙ্গাহের বিস্তারের আশঙ্কা কর। যায় । তিন প্রকারে পীড়ার শেষ হয়। 
ক। আরোগ্য | ছুদ্ধহ গীড়ায় দীর্ঘকালে রোগোপশম হয়, কানি অনেক দ্িবন অবধি 
থাকিতে পারে। খ। ক্রেমে বা হঠাৎ শ্বানরোধ হইয়া অথবা নিন্যেজস্ক তাবশত মৃত্যু হয়। 
গ। কখন পুরাতন ব্রনৃকাইটিসে পরিণত হয়। এস্কফিলিমা, কল্যাপ স্‌, শৈশবাবস্থায় 
বক্ষের বিরপতা অথব!1 প্রবল বা পুরতন থাইপিস্‌ ইত্যাদি আনুষঙ্ষিক ঘটনা 
ঘটিতে পারে । 

রোগনির্ণয় । পৃথক অধ্যায়ে এ বিষয় বর্ণন কর! যাইবে । এক্ফলে কেবল উল্লেখ করা 
যাইতেছে যে, হুপিং কর, ক্রুপস্‌ বা অন্যপ্রকার লেরিঞ্াইটিস্‌, নিমোনিয়া, বিশেষত 
লবিউলার্‌ নিমোশিয়া এবং প্রবল থাইনিস্‌ হইতে ইহাকে প্রভেদ করিবে । ইহার সহিত 
কোন উপসর্গ উপস্থিত হইলে, তাহার প্রতি লক্ষ্য রাখিবে, এগৃজ্যাস্থিমেটস্‌ পীড়ার নহিত 
ব্রনকাইটিস্‌ হইলে, উহারেই মুখ্য গীড়া বলিয়া গণ্য করা উচিত নছে। 

ভাবিফল। অতিশৈশব ব! বৃদ্ধাবস্থা, দেহের অস্ুস্থাবস্থা বা কোন পুরাতন ব! প্রবল 
সাধারণ গীড়া ; পূর্ববশ্থিত ফুস্ফুমের যাস্ত্রিক অপকার, বিশেষত বিস্তৃত এম্ফিসিমা ) জদ্‌- 
রোগ ; অনেকানেক ক্ষুদ্র নলীর আক্রমণ ও শ্লেম্মোদগমে কষ্ট ১ নলীর মধ্যে পদার্থনঞ্চয় 
ও উহার মহিত অগৃভীর শ্বাসপ্রশ্বান ও কামির স্বলত। অথবা, বিশেষত শৈশব নলীর 
অবরোধ / শ্বাসকৃচ্ছ ও শ্বাসরোধের লক্ষণাঁদি ; নিন্তেজস্কত1 ১ বিপজ্জনক উপদর্ণের 
' প্রকাশ ॥  চিকিৎনায়' অমলোযোগ, নিস্তেজ বহ্ব্যাপক ্রনৃকাইটিস্‌ ইত্যাদি অবস্থায় পীড়া 
হুরূহ হই উঠে । 

চিকিৎসা । প্রথম হইতেই, বিশেষত শৈশবাবস্থায় চিকিৎসা আরম্ত করা আবশ্যক । 
সর্বদা, বিশেষত পীড়া কিঞ্চিৎ ছুরূহ হইলে, ফ্লানেল্‌ প্রভৃতি উষ্ণ বস্ত্র দ্বারা গাত্রাবৃত 
করিয়] গৃহমধ্যে শয্যায় অবস্থান ও বায়ু হইতে বক্ষঃস্থল রক্ষা করিবে । জলবাম্প দ্বারা 
গৃহের বায়ু আর্ করাও আবশ্যক ৯ পারে। শৈত্যহেতু পীড়া হইলে, অধিক 
পরিমীণে উষ্ণ পানীয় মেবন, সর্ধপচর্ণসন্মলিত উষ্ণ জলে পদাভিষেক, উষ্ণ বায়ু বা বাম্পা- 
ভিষেক, টর্ষিশ্‌ বাথ্‌, বা এই নকল ব্যাপারের পর্‌ কম্বল দ্বারা গাত্রাবরণ ইত্যাদি উপায় দ্বারা 

গ্রভৃত ঘর নির্গত ফ্রিতে পারিলে উপকার হয়) পুর্ণ মাত্রায় ভোবর্ম পাউডার্‌, ব! লাব- 
নিক ঘর্শ্কারক উধধ মেবন করান যাইতে পারে। বক্ষঃস্থলে সর্ধপপলাস্ত্রা এবং ক$নলী 
আক্রাস্ত হইলে, জলবাস্পের ভাব ব্যবস্থা কর। যাইতে পারে। ছুন্ধহ গীড়ার আরভে, 
বিশেষত শৈশবে কেহ বমনফারক গুধধ ব্যবহার করিয়। থাকেন । 

লক্ষণাদির উপশম না হইলে ১। যত শীজ্স সম্ভব প্র্দাহের নিবারণ, ২। নলীর মধ্যস্থ 
পদার্থের দূরীকরণ এবং পরিমাণ অধিক হইলে, উহার ন্যুনতারুরণ, ৩। অনাবস্টাক কামির 
উপশম, 91 ব্রনৃকাই নলীর আক্ষেপ থাকিলে, তাহার নিবারণ, ৫ । রোমীর দৈহিক অবন্ছার 
প্রতি মনোয়োগ ও বলরক্মণকরণ, ৬। শ্বানরোধ, জর ও নিভোেজস্কতার চিকিত্সা, এবং ৭। 
উপমর্গাদির উপশম ইত্যাদি বিষয়ের প্রতি মনোষোগী হইবে। 

১। প্রথম উদ্দেশ্ট নাধন করিতে সাধারণ বা স্থানিক রক্তমোক্ষণ, এবং টার্টার্‌ এমিটিক্‌, 
টিং 'ভিজিটেলিস্‌ বা টিৎ একোনাইটু সেবনের ব্যবস্থা -হইয়া থাকে। এতদ্দেশে র্ক- 
মোক্ষণ প্রা আবশ্ঠক হয় না? 'ছু্ধহ ব্রন্কাইটিসের প্রথমাবস্থাব লাইকরু এমোনি এসি- 
ট্টেটিস্‌ ও কম্‌ টিৎ অব. ক্যান্ফারের মহিত & হইতে $ গ্রেন্‌ মাত্রার টার্টার্‌ এমিটিক নেবনে 


প্রবল ক্রন্কাইটিস। * ২৭১ 


বিশেষ উপকার হন্ন। ডিজিটেলিদ্‌ ও একোনাইটের টিংচন্ুকে অনেকে উপকার 
বলিয়। বিশ্বান করেন। 

২। আবগ্তক মত নিয়লিখিত খুধধাদ্দি বিভিন্ন প্রকারে একত্র বা! পৃথকৃরূপে ব্যবহার 
করিয়া উল্লিখিত দ্বিতীয়, তৃতীয় ও চতুর্থ উদ্দেশ্য সাধিত হয়। ক। প্রথমে বাইনম্‌ 
ইপিক্যাক্‌, টিং বা সিরপ্‌ দিলি, কমৃ টিং ক্যাম্ফার্‌, এবং পরে কার্ব্বনেট অব্‌ এমোনিয়া, 
ক্লোরাইভ্‌ অব্‌ এমোনিয়মূ, ইন্ফ্রিউশন্‌ অব্‌ দেনিগ। বা সর্পেন্টরি, এমোনাইএকমৃ, গ্যাল্‌- 
বেনম্‌ ব1 টিৎ বেনৃজএন্‌ প্রভৃতি শ্লেম্মানিঃলারক খধধ। খ। অহিফেন, মক্কা হাইও- 
লাএমস্‌, কোনায়ম্‌, হাইডোসাএনিক্‌ এঁপিভ্‌ বা ক্লোরোডাইন্‌ প্রভৃতি অবলাদক উষধ। গ। 
বিবিধপ্রকীর ইখার্‌, টি লোবেল, বা স্পিরিট অব্‌ ক্লোরোফুর্ম ইত্যাদি আক্ষেপনিবার সক 
বধ । এই নকলের মহিত ন্মেহকর ব। ঘর্্মফারক শুধধ নংযোগ করা যাইতে পারে। 
নলীতে শ্লেম্বা। সঞ্চিত ও শ্লেস্মোন্গম কষ্টকর হইুলে, অহিফেন প্রভৃতি মাদক ভ্রব্য পরিত্যাগ 
করিবে এবং মন্তক উন্নত করিয়া রোশীকে শোয়াইয়৷ মধ্যে২ কাঁদিতে কহিবে ও অধিক 
ক্ষণ নিদ্রা যাইতে দিবে না। শিশুর পীড়া এই বিষয়ে বিশেষ মনোযোগী হইবে । সঞ্চিত 
শ্নেগ্ছা হইতে বিপদাশক্কা হইলে, সল্ফ্লেট অব্‌ ভিক্ক ছারা" বমন করাইবে। উত্তেজিত 
কামি থাকিলে, রোনীকে ইচ্ছাপুর্ধবক উছ। বন্ধ কপ্পিতে কছিবে ব৷ অবপাদক ওধধ লেবন 
করাইবে। শ্বাসপ্রস্বাসক্রিয়। উত্তেজিত করিবার নিমিত্ত ভিকৃনিয়। এবং হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়। সবল করিবার জন্য ভিজিটেলিস্‌ বিশেষ উপকারক। €কোনায়মূ, ইথার্‌, ক্লোরোকর্ম, 
হপ, বা বেন্জএনের ইন্হেলেশন্‌ করিলে, কাদির ও আক্ষেপের উপ্লশম হইতে পারে। 
ক্রিয়েঠসোট্‌ ব৷ কার্ব্বলিক্‌ এসিড, এ্ররূপে ব্যবৃহার করিলে, গ্লেক্মার পরিমাণ অল্প ও উহ 
স্বভাবের পরিবর্তন হইতে পাতে । | 

৩। স্থানিক চিকিত্সা । পুন্ঃ২ দর্ষপপলাস্ত্রা, তার্পিন্‌ তৈল সংযোগে ফ্লোমেপ্টেশন্‌ 
এবং পুল্টিস্‌ দ্বারা উপকার হয়। প্রবল লক্ষপাদির উপশম হইলে, বেলেস্ত্র। ব্যবহার কর। 
যাইতে পারে। গীড় পুরাতন ভাবাপন্ন হই লে, তার্পিন্‌ তৈল ব1 ক্রোটন্‌ অএলের লিনি- 
মেণ্ট ব্যবহার করিবে । শুক্ষ কপি দ্বারা, বিশেষত প্রবল ব্রন্কাইটিসে পুরাতন ক্যাটারের 
মহিত এন্ষিলিম1! থাকিলে, স্বামকৃচ্ছ ও বক্ষঃস্থলের ভারবোধ নিবারিত হয়। কোনং 
স্থলে মধ্যে২ বেলেন্ত্রা ও তার্পিন্‌ তৈলের উপ, দ্বার] উপকার হইয়া থাকে । 

৪। সাধারণ দৌর্ববল্য, রিকেটল্‌, টিউব্যুর্কিউলোসিস্‌ ও গাউট্‌ ইত্যাদি দৈহিক অবস্থা 
বর্তমান থাকিলে, উহাদের প্রতি বিশেষ মনোযোগী হইবে | ইহারা থাকিলে, দৌর্ব্বল্যকর 
চিকিৎস1! কোন ত্রমেই লহ্য হয় না। এরূপ স্থলে রোগীকে অল্লাহার়ে না রাখিয়া পুষ্টিকর 
পথ্যাদি এষং দৌর্বল্যকর লক্ষণ বা শ্বাসরোধের চিহ্ প্রকাশ হইলে, বিবেচন। মতে উঞ্ণকর 
দ্রব্যাদি ব্যবহার করিবে। অতিরিক্ত জরে পুর্ণ মাত্রায় কুইনইন্‌ সেব্য, শ্বাসরোধের উপ- 
ক্রম হইলে, তন্নিবারণার্থে উপযুক্ত ব্যবস্থা করিতে । 

৫। শিশুর পীড়ায় ৩৪ ঘণ্ট? অন্তর মধ্য মাত্রায় বাইনযু ইপিক্যাক্‌ দ্বারা বিশেষ উপকার 
হয়। দৃদ্ধাবস্থায়, দৃর্ধ্বল ব্যক্তির বা আন্ুষক্ষিক রূপে এই গীড়া হইলে, মদদির বা ব্র্যাপ্ডি 
ও প্রচুর পুর্রিকর পথ্যের সহিত কার্র্বনেট্‌ বা মিউরিএট অব্‌ এমোনিয়া, ইথান্থ বস্পিপ্লিট 
অব্‌ ক্লোরোক্রর্ম, টিং স্কুইল্‌ প্রভৃতি -উধধ, ক্যাপ্ফার্‌ মিকৃশ্চর্‌, বার্কের ডিককৃশন্‌, নেনিগার 

ফুভশন্‌ বা এমোনাএকমূ মিকৃশ্চপ্পের সহিত একত্র ব্যবহার করিবে । ক্ষাপিলরি ,বন্- 
কাইটিসে সচরাচর পুষ্টিকর পথ্য ও উষ্ণকর দ্রব্যাদি আবস্ঠক হয়। ন 

৬। লীদ্ডার সম্পূর্ণ উপশম *অবধি শৈত্য, আর্ডতা ও নিশাবায় হইতে দেহ রক্ষা 
“করা এবং গাত্রের উপরেই ফ্লানেল্‌ ব্যবহার করা নিতান্ত আবশ্যক। রোগোপশমকালে 


২৭২ চিকিৎসা তভ্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


কুইনাইন্‌, মিনারেল্‌ এপিভ্‌ ও লৌহ প্রভৃতি বলকারক ওুঁধধ দ্বার উপকার হয়। পুরাতন 
্রন্কাইটিস্পীডাপ্রবণ ব্যক্তির অতি সাবধানে ও শীতকালে উষ্ণ স্থানে”বাদ করা উচিত। 


২। পুরাতন ব্রন্কাইটিস্‌, পুরাতন ব্রন্কিএল্‌ ক্যাটার, ৷ 


কারণ । সচরাচর পুনঃ২ প্রবল ব্রন্কাইটিসের পর, কখন২ এক বারের পর, কখন ব| 
প্রথম হইতেই এই পীড়া প্রকাশ হয়। গাউট ও অন্যান্য দৈছিক পীড়া, ফুন্ফুদের 
পুরাতন গীড়া, হুদ্‌রোগ হেতু ফুস্ফুমের কঞ্তেশ্চন্‌, দীর্ঘকাল মদিরা পান বা! উত্তেজক 
কণাতে শ্বাস গ্রহণ ইত্যাদি অবস্থায় ইহ1 হইতে পারে । বৃদ্ধাবস্থাতেই এই পীড়া অধিক 
হয়, কিন্ত শিশুরও হইতে পারে । 

এনাটমিসম্বন্ধীয় চিস্থু। দীর্ঘকাল স্থায়ী গীড়ায় নলীর আবরণ ঝিল্লী কুষ্ণবর্ণ ও 
স্থানে ধূনর বা কটাবর্ন এবং কৈশিক নাড়ী .স্পষ্ট বৃহৎ হয়। টিশু স্থূল, দৃঢ়, ও নলা 
সকল অপ্রশন্ত হয়, এবং উহাদের "স্থিতিস্থাপকতার নাশ ও পেশীর হাইপাে ফি হইয়া 
থাকে। পরিণামে উপাশ্ছি চূর্ণাবস্থ1 প্রাপ্ত হইতে পারে। ক্ষুদ্র নলী অপ্রশত্ত বা 
অবরুদ্ধ এবং বৃহৎ নলী প্রনারিত হইয়! থাকে। নলীর শ্রৈম্মিক বিল্লীর এপিখিলিয়মের 
ধ্বংস হয় বা উহাতে কখন২ ক্ষত দেখা যায়। সচরাচর উহাদের মধ্যে অধিক পরিমাণে 
পুযংযুক্ত বা পুযবৎ পদার্থ ও ফেনিল মিউকস্‌ থাকে, কিন্তু কখন২ কেবল আটাবহ, 
অল্প মিউকস্‌ দেখা যায়। 

লক্ষণ। পীড়ার বিস্তৃতি এবং উহার সহিত এন্ফিপিমা, প্রমারিত ব্রন্কাই, থাইসিস্‌, 
হাদুরোগ ও দৈহিক ধাতুবিশেষের বর্তমীনতা অনুসারে লক্ষণের তারতম্য হওয়াতে 
নিয়্লিখিত তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়। উহাদিগকে বর্ণন করা যাইবে। 

১। সাধারণ পুরাতন ব্রন্কাইটিস্‌। অনেক স্থলে প্রথমে কেবল শীতকালে ইহা 
প্রকাশ হয়, কিন্ত পরে অল্লাধিক পরিমাণে নিরস্তর অবশ্থিতি করে, কেবল বর্ম। ও শীত 
কালে বৃদ্ধি হয়। বুককাশ্ির পশ্চাতে অল্প অস্থখ ও টাটানি বোধ হইতে পারে এবৎ 
কাদিলে উহার বৃদ্ধি হয়। কঠিন পীড়ায় বক্ষস্থলে ভারবোধ ও নিশ্বান মৃছু হইতে 
পার়ে। কামিই ইহার বিশেষ লক্ষণ এবং মধ্যে উহার আতিশয্য ও রাত্রে শবন 
করিবার সময়ে ও প্রাতে বৃদ্ধি হইয়া! থাকে । কাদির সহিত কষ্টে শ্লেম্মেপগম হয়, কিন্ত 
শ্লেম্মার পরিমান অধিক দেখ! যায়। এই শ্লেম্ম। ধৃূসরবর্ণ মিউকস্ময় বা ঈষৎ পীত ব! হরিদ্বর্ণ 
পুযসংযুক্ত বা! পুযবৎ পদার্থযুক্ত বা এই উভয়বিধ পদার্থমিশ্রিত এবং ইহা সচরাচর এক 
পিণ্ডে ব! মুদ্রাবৎ পৃথক পি দৃষ্ট হয়। উহার সহিত অত্যল্প বায়ু থাকে, প্রায় উহ! 
জলে ভুবিয় যায়। কখন২ উহার সহিত রক্তরেখ! থাকে। শ্লেম্বা বিগলিত হওয়াতে 
বা উহার সহিত অতিহুক্ষ সু থাকাতে কখন২ উহ। অতীব হূর্গন্ধময় হয়। আণুবীক্ষণিক 
পরীক্ষ1 ছারা দানাময় পদার্থ, জআসম্পুর্ণ এপিথিলিয়মব বা পৃযকোষ ও কখন২ রক্তকণ। 
দেখ। যায়। 

ছুরূহু গীড়ার় শরীর শীর্ণ ও ছুর্ববল, সন্ধ্যার সময়ে অল্প জর এবং রাত্রিতে ঘর্দ্ধ হইতে 
পারে। এরূপ ঘটনা হইলে, থাইসিস্‌ হইয়াছে কি না, তদ্িষয় অনুসন্ধান করিবে। 

২। শুক্ষ ক্যাটার্‌, ব্রন্কাইএর শুষ্ক উত্তেজন। গাঁউিট্‌ বা এম্ফিদিমা, উত্তেজক পদার্থ 
ভ্রাণ, লমুন্্রতীরে বান ইত্যাদি অবস্থার ইহা! হইয়া থাকে। ইহাতে বক্ষঃস্থলের অগ্র- 
পশ্চাতে টান্বোধ ও শে! শো, শষের সহিত শ্ব(সকৃচ্ছ হয় এবং মধ্যে২ কষ্টকর উত্তেজিত 
শুষ্ক কাণি'ক্থবা উহার মহিত ধূসরবর্ণ, মুক্তাবৎ, "কঠিন, লিদ্ধস্টীর্চের ন্যার মিউকমের খও 
বা অল্প ঘপীষ পদার্থ বাহির হয়। 


পুরাতন ত্রন্কাইটিস। * ২৭৩ 


৩। ব্রস্কোরিয়া। বৃদ্ধাবস্থায়, বিশেষত হৃদরোগে এই পীড়। হইয়া থাকে। কখনং 
ইহাতে শ্রেম্মার পরিমাণ এত অধিক হয় যে, দিবারাত্রে ৪। ৫ পাইণ্ট নির্গত হইতে পারে। 
শ্লেস্বা সচরাচর জলবৎ ও স্বচ্ছ অথবা গঁদের জল বা অণ্ডের জলমিশ্রিত শ্বেতাৎশের ন্যার। 
মধ্যে২ কাসির আতিশয্য হয় ও কখন২ উহা অতিপ্রবল ছইয় উঠে। শ্রেম্মার পরিমাণের 
সহিত তুলন। করিলে, উহা অতিনামান্য বোধ হয়। অনেক স্ছলে কামিবার পর শ্বা- 

কৃচ্ছ ও অন্যান্য অথথ থাকে না। কঠিন গীড়ায় শরীর শীর্ণ ও ভূর্র্বল হইতে পারে। 
ভৌতিক চিহ্ন । পুরাতন বৃন্কাইটিমে কেবল নিয়লিখিত চিহ্ন দকল প্রকাশ পায়। 
১। রস্কিঞল্‌ ফ্রিমাইটস্। ২। দীর্ঘ শ্বাসত্যাগের সহিত কর্কশ শ্বানপ্রশ্বানশব। ৩। 
ফুস্ফুসের মূলের নিকট মিউকোয়স্‌ বৃহৎ রাল্‌ শব্দের সহিত সোনরস্‌ ও সিবিল্যাট 
রঙ্কাই। 

ভাবিফল। গীড়। বদ্ধমূল হইলে, প্রায় মম্পূর্ণ রূপে আরাম হধ না। কিন্ত অতিশয় 
বৃদ্ধি হইবার পূর্বে সাবধান হইলে, আরাম হইতে পারে। এই পীড়াগ্রন্ত বাক্তি বৃদ্ধাবস্থ। 
পত্যন্ত বাচিতে পারে, কিন্ত দচরাঁচর কষ্টে কাল হরণ করে। গীড়ার বিস্তার, এক্ষিসিমা, 
বন্কাইএর প্রসার, কল্যাপৃস্, থাইসিস্‌ প্রভৃতি উপসর্গ ছুইলে অথবা প্রবল বন্কাইটিন্‌ 
থাকিলে, লীড়। স্মতিছুরূহ হইয়া উঠে। 

চিকিৎসা । ১। যত দূর সম্ভব, গীড়ার শ্রথমাবস্থা হইতে চিকিংমা আরম্ভ করিবে। 
শৈত্য ও আর্দঘতা পরিত্যাগ এবং গাত্রের উপরেই ফ্লানেল্‌ ব্যবহার করা নিতান্ত আবশ্ঠাক। 
উপযুক্ত স্থানে বাস করা অনাধ্য হইলে, ছুর্দিনে গৃহের মধ্যে অবস্থান ও বাহিরে যাইতে 
হইলে, রেম্পিরেটর্‌ ব্যবহার করিবে । ও 

২। হৃৎপিণ্ড, পরিপাকযন্ত্র ও লাধারণত সব্ধ্ব শরীরের উপর দৃষ্টি রাখা অত্যাবশ্যক ।+ 
হৃদরোগ থাকিলে, ডিজিটেলিম্‌ দ্বারা উপকার হইতে পারে। অজীর্নের লক্ষণাদি 
দূরীকরণ ও কোষ্ট পবিষ্কার করিতে পারিল্পে, উপকার হয়। গ্রাউট, বাত, রিকেটন্‌ বা 
টিউবার্কিউলোমিদ্‌ থাকিলে, তাহাদের উপযুক্ত চিকিৎসা করিবে, এবং রক্তাধিক্য বা 
রক্তাল্পত1 থাকিলে, রক্তের দোষ দূর করিবে । অনেক +শ্ছলেই, বিশেষত অধিক শ্রেম্মা- 
নির্গম হেতু শরীর শীর্ণ ও ছূর্রবল হইলে, কুইনাইন্‌, লৌহ, মিনারেল্‌ এমিড, তিক্ত উদ্ধিত্জ, 
কড্লিবার্‌ অএল্ প্রভৃতি বলকর ওুঁধধ ও কোন না৷ কোন রূপ উ্ণকর দ্রব্য দ্বারা উপকার 
দর্শে। কোনং স্থলে সল্ফ্লেট্‌ বা অকুলাইনড্‌ অব্‌ জিঙ্ক প্রন্থতি ন্নাযুর বলকর গুধধ দ্বার! 
উপকার পাওয়া! যাঁয়। 

৩। অতিরিক্ত সিক্রিশন্‌, উত্তেজক কামি, ও বন্কাই নলীর পেশীর আক্ষেপের 
নিবারণ করা এবং সহজে শ্লেম্মোদগম না হইলে, যাহাতে উহা হধ, তাহার উপায় করা 
চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্ট। ক্লোরাইড অব এমোনিয়মূ, ব্যাল্ন্যামু কোপেবা, এমোনাইএকম্‌ 
বা] গ্যাল্বেনমৃ, সস্কোচক লৌহঘটিত উষধ, এসিটেট্‌ অব্‌ লেড্‌, মিনারেল্‌ এসিভ্‌, ট্যানিক্‌ 
ব। গ্যালিক্‌ এপিভ্‌ ইত্যাদি গুঁধধ সেবন এবং জলবাস্পের সহিত তার, ক্রিওসোট, 
কার্বলিত্ক এনিভ্‌ ব1 ন্যাপথা, অথবা আইওভিন্‌, ক্লোরিন্‌, ব্যাল্স্যামূ, রেজিন্‌, বা ক্লোরাইড 
অব্‌ এমোনিয়মের শুষ্ক ভাব দ্বারা ক্্েস্বার পরিমাণ অল্প হইতে পারে। ব্রন্কাইটিলের 
চিকিৎসার সময়ে যে সকল উপায়ের বিষয় উল্লেখ করা হইয়াছে, তন্বীরা অন্যান্য 
উদ্দেশ্য সাধন করিবে এব শ্রেম্মা সঞ্চিত হইবার সম্ভাবন] থাকিলে, অতিনাবধানে মাদক 
দ্রব্য ব্যবহার করিবে। গ্লেম্মা অতিশয় আটাবৎ হইলে, এল্ক্যাপাইন্‌ কার্বনেট্‌ বা 
লাইকর্‌ পোট্যাসি দ্বার! উপকার্ণ হইতে পারে । উত্তেজক কাঁদি থাকিলে, অবনাদক গুদের 
"ভাব লইবে। টিৎ অব্‌ ক্যানাবিস্‌ ইণ্ডিক। দ্বারা কখন২ আক্ষেপ নিবাদ্ধিত হর। 


২৩৫ 


২৭৪ চিকিৎলাতস্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


৪। কোন প্রকার উত্তেজক পলাস্্রা বা তৃল দ্বারা বক্ষঃপ্রদেশের সন্মুখ ভাগ আবৃত 
করিয়া! রাখা উচিত । শুষ্ক কপিং, সর্মপপলান্ত্রা, বেলেম্ত্া, ভাপিন্‌ তৈল ও ক্রোটন্‌ অএল্‌ 
লিনিমেন্ট, ক্লোরোফ্ররম”“লিনিমেন্ট প্রভৃতিও ব্যবন্ৃত হইয়া! থাকে । 

৫। অনেক স্ঘলে সমুদ্রে' ভ্রমণ ও শ্ানপরিবর্তন দ্বারা উপকার হয়। সর্বপ্রকার 
ব্রন্কাইটিমেই শীতল বায়ুবিহীন, উষ্ণ ও উচ্চস্থানে বাস করিতে পারিলে, ভাল হয়। 
শুক্ষ ক্যাটারে কোমল ও শৈথিল্যকর বাঁয়ই উত্তম। অধিক শ্রেম্ম। নির্গত হইলে, শুক্ব, 
উষ্ণ ও উৎ্সাহকর বায়ুযুক্ত স্থানে বান করিতে চেষ্টা করিবে । 


৩। গ্রযাস্টিক্‌ বা ক্রুপস্‌ ব্রন্কাইটিস্‌। 


কারণ। যৌবনাবস্থায়, এবং স্ত্রীলোকের ও ধাতৃবিশেষে, বিশেষত দৈহিক ছুর্বলতা 
ও টিউবার্কিউলোসিনের সহিত অনেক স্থলে এইরূপ গীড়া হইয়া থাকে । কিন্তু সবল 
ও ুস্থ ব্যক্তিরও ইহ] হইতে পারে |” 

এনাটমিনন্বন্ধীয় চিক্ন। ইহাতে নলীর মধ্যে গঠনশীল এগ্জ.ভেশন্‌ পদার্থ সঞ্চিত 
হইয়া নানা আকারের শুন্যগর্ড ধা দন ও কখন২ -এককেন্্র জ্তরবিশিষ্ট শ্বেতবর্ণ কাষ্ট 
নির্মিত হয়। এী এগ্জ.ভেশন্‌ পদার্থ নির্মাণবিহীন বা! ৃত্রবৎ নিশ্মাণবিশিষ্ট, ইহার 
মধ্যে দানাময় পদার্থ, তৈলকণা ও কোষ থাকে । কেহ২ ইহাকে রূপান্তরিত রক্ত বলিয়। 
বিবেচনা! করেন, কিন্তু প্রদাহ হইতে ইহার উৎপত্তি হওয়। সম্ভব । 

লক্ষণ। এই পীড়ঃ প্রায় পুরাতন দ্বভাবাপন্ন, কিন্ত মধ্যে২ প্রবল হইয়৷ উঠে । মধ্যে২ 
কামি ও শ্বাসকৃচ্ছ, কখন২ দীর্ঘকাল স্থায়ী ও কষ্টকর শ্বাসকৃচ্হ্ব ইহার বিশেষ লক্ষণ । 
মচরাচর ফ্লাইব্রিন্ঘটিত ্লেম্মা। উঠিবার পর কাদির উপশম হয় ও এ শ্রেম্ব! পরীক্ষা করিয়। 
দেখিলে, কাষ্ট দেখ! যায়। অল্প বা অধিক পরিমাণে রক্তত্রাব হইতে পারে। কখনং 
ব্রন্কাইএর বিস্তৃত ক্যাটার্ বা নিমোনিয়। হই! থাকে এবং বিলক্ষণ জরও হইতে পারে । 

ভৌতিক চিহ্রাদি দ্বার1 ব্রন্কাই নলীর অল্প বা অধিক, সম্পূর্ণ ও বিবৃত অবরোধ এবং 
তজ্জনিত এন্ফিসিম। বা কল্যাপস্‌ অনুঘোধ করা যায়। আকর্ণন দ্বারা শুষ্ক স্কাই, 
বিশেষত শীশবৎ রম্কাই ও মিউকন্‌ রাল্‌ শব্দ শুন! যাঁয়। 

চিকিৎসা । শ্বানকচ্ছ ও কাগির লময়ে ইন্হেলেশন্‌, দর্ষপপলাক্সা, তার্পিনন 
তৈলসম্বলিত ফ্লোমেন্টেশন্, বক্ষঃশ্থলে বেলেক্সা, এবং টার্টার এমিটিক্‌ বা ইপিক্যাকু- 
য়ানার মহিত অবমাঁদক ওুঁষধ সেবন ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। গীড়। আরামের কোন 
গুঁষধ নাই। বলকর গুঁষধ, কভ্লিবার্‌ অএল্‌, বায়ূপরিবর্তন, উষ্ণ স্থানে বাদ ও সমুদ্রে 
ভ্রমণ দ্বার উপকার হইতে পারে। টার্টার্এমিটিক্‌, আইওডাইভ্‌ অব্‌ পোট্যাপিয়মূ* এঁল্‌- 
ক্যালাইন্‌ কার্বনেট্‌ দ্বারা ঘে বিশেষ উপকার হয়, এমন বোধ হয় না। 


৪। ব্রন্কাইএর প্রসার, ব্রক্কিএক্টেসিস্‌। 


কারণ। প্রনৃকাইটিস্‌, থাইসিস্‌, পুরাতন সাস্তর নিমোনিয়! ইত্যাদি ফুস্ফুর্গের পুরা- 
ভন গীড়ার সছিভ ইহা হইয়। থাকে। ইহার সন্গিহিত কারণ। ১। নলীর প্রাচীরের 
অন্ুস্থ পরিবর্তন হেতু উহার স্থিতিশ্থাপকত্তার হ্রান। ২। কতকগুলি বায়ুকোষের 
বিলোপ হেতু শ্বাসগ্রহণকালে, অথবা, কানিবার সময়ে অনাবৃত অংশে অভ্যত্তর হইতে 
বায়ুর নিপীড়নের আধিক্য । ৩। আবদ্ধ সিক্রিশনের স্ছায়ী নিপীড়ন। ৪। পুরাতন 
সান্কর নিমোনিয়ার সহিত ফুস্ফুস্‌ পদার্থের সক্ষোচন । 

এনাট মিমন্বন্ধীয় চিহ্ন । নলী অত্যন্ত প্রশ্থত এবং তন্কণকার বা পরিমিত গোলাকার 


ফুস্ফুদের কঞ্জেশ্চন্‌, ইডিমা রক্তআৰণ ২৭৫ 


হইতে পারে। কিছুকাল পরেউহার অভ্যত্তর প্রদেশ বিষম ও কখন২ ক্ষতযুক্ত হয়; 
এবং উহার মধ্যে 'অতিছুর্গন্ধময় পৃযসংযুক্ত মিউকস্‌ বা! পয থাকে । কখনং উহার স্থানে 
গ্যাৎশ্রীন্‌ বা রক্তআব হয়। পরিণামে নলীর মধ্যস্থ পদার্থ শুক্ক ও চুর্ণক বা কেজিন্বৎ 
পদার্থে পরিণত হয় । অবশেষে নলীর বিলোপ হয়। « 

লক্ষণ। মধ্যে২ হুরূহ কাসির আতিশয্য, পরে অভিকষ্টে অধিক পরিমাণে শ্্েম্মা 
নিঃসরণ ইহার বিশেষ লক্ষণ। সচরাচর এ শ্লেম্া। অতীব ছুর্গন্ধময় ও কেজিনের কণাযুক্ত 
এবং স্থির ভাবে রাখিলে, নিযে একপ্রকার পদার্থ অধঃপতিত হয়। কফামিবার সময়ে অতি- 
ছুর্গস্ধ নিশ্বাস বাহির হইয়া থাকে । 

ভ্োতিক চিহ্থু। ১। কখন২ প্রতিঘধাতে নলীয় শব্ধ। ২। কামির পর ফুৎকারবৎ, 
নলীয় উচ্চৈঃস্বর, বা কান্দরিক শ্বীসপ্রশ্বাশক শুনিতে পাওয়া যাঁয়। ৩। বিবিধপ্রকার 
আর্ ও শৃন্যগর্ভ রাল্‌ শব । ৪। ব্রক্মফুনি ও, পেকুটোরিলোকুই । 

চিকিৎনা। যাহাতে প্রদারিত নলীর মধ্যে শ্রেন্তা সঞ্চিত হইতে না পারে ও মহজে 
উহা! বহির্গত হয়, তদ্বিষয়ে মতর্ক হইবে। কার্বলিক্ক এসিভ্‌ বা ক্রিওমোটের 
ইন্হেলেশন্‌ দ্বার। শ্লেম্বার পরিমাণের ত্বলতা ও উহার দোম নাশ করা যাইতে পারে। 


৯) অধথ্যায়। 
ফুস্ফুদের কঞ্জেশ্চনৃ, ইডিমা, হিমরেজ,.বা রক্তআব | 


অনেক স্থলে ইহারা এক প্রক্রিয়ার অবস্থাস্তর বলিয়া ইহাদ্িগকে একত্র বর্ণন করা 
যাইতে পারে। 

কারণ। ফুস্ফুসের একুটিব্‌, মিক্যানিক্ক্যাল্‌ বা যান্ত্রিক ও প্যামিব এই তিন প্রকার 
রক্তাধিক্য হইতে পারে । 

নিম্নলিখিত কারণে একুটিব কঞ্জেশ্চন্‌ হয়। ১। জৎপিণ্ডের ক্রিয়ার্দ্ধি। ২। কখনং 
দক্ষিণ বেশ্টিকেলের হাইপাটে পরি । ৩। অবস্থাস্তরিত বায়ুর বা ফুদ্ফুদের মধ্যস্থ অসুন্থ 
নিশ্মীণের উত্তেজন। $। ফুস্ফুমের কোন পীড়াতে উহার কোন অংশের কৈশিক 
নাড়ীর মধ্যে রক্তলপ্চলনের ব্যতি ক্রম হেতু অপরাংশের নাড়ীতে রক্তের আবিক্য। ৫। 
ফুস্ফুমের প্রদাহিক গীড়ার প্রথমাবস্থা । ৬।”শ্বাসগ্রহণক্কালে ফুস্ফুসের মধ্যে বাফুপ্রবেশের 
অবরোধ হেতু অবশিষ্ট বায়ুর সুক্ষ্মতা ও রক্তবহ! নাড়ীর উপর নিপীড়নের স্বল্লতা। যান্ত্রিক 
রক্তাধিক্যের কারণ। ১। মাইট্যাল্‌ কপাটের পীড়া এবং কদাচ বাম বেশ্টি,কিলের শিথি- 
লতা ও দৌর্বল্য হেতু হৃৎপিণ্ডের বামোদরে রক্তের অবরোধ । ২। কদাচ পল্মোনেরি 
শিরার উপর টিউমরের নিপীড়ন। দৌর্ধল্যক্কর জর প্রভৃতি 'অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার 
দুর্বলতার সহিত প্যাসিব কঞ্জেশ্চন্‌ দুষ্ট হয়। মাধ্যাকর্ধণ শক্তির প্রভাবে নচরাচর ইহা 
নি্মস্থিত অংশে, বিশেষত ফুস্কুলের পশ্চাদংশে হইয়। থাকে এবং এরূপ স্থলে ইহাকে 
হাইপষ্ট্যাটিক্‌ কঞ্জেশ্চন্‌ কহে। প্রসারিত দক্ষিণ বেণ্টিকেলের মহিতও ইহা! হইতে পারে। 

ষে কারণে হউক, বিশেষত হুদুরোগের সহিত দীর্ঘকাল স্থারী কপ্লেশ্চন্‌ হইলে, ফুস্‌- 
ফুসের ইডিমা হয়। ইহাকে নাধারণ ডুপ্নির অংশ বলিতে হইবে। 

ফুস্ফুসে রক্তআ্রাবের কারণ। ১। রক্তাধিক্যের ফল। ২। পল্মোনেরি ধমনীর 
কোনও শাখায় এন্দোলসের অবরোধ । ৩। পল্মোনেরি ধমনীর শাখার পীড়।। ইহা! এক 
- মুখ্য কারণ । ৪। ফুফুস্‌ বা বক্ষংস্থলে অপৃকার। ৫। মনুস্থ বর্দন, গঞ্ছবর, ক্ষত, বিশেষত 


২৭৬ “চিকিৎসাতত্ ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


থাইসিস্‌ ও ক্যান্সার ংযোগে ফুস্ফুসের এই নকল অবস্থ]। ৬। স্কবি? গাপুরা? বা ম্যালিগ্‌- 
ন্যা্ট জর ইত্যাদিতে রক্তের দূষিত অবস্থা । 

এনাটমিসন্বদ্ধীয় চিহ্ন । ফুস্ফুসের রক্তাধিক্যে উহা! অল্লাধিক ঘোর লালবর্ণ, ও পরে 
নীল, বেগুনে বা কৃষ্ণবর্ণ হইতে পারে। আক্রাস্ত অংশ বৃহৎ, শিথিল ও আর্দ্র হয় এবং 
টিপিলে সহজ অবস্থার ন্যায় কুড়২ করে না। কর্তন করিলে লালবর্ণ তরল রক্ত বাহির 
হয়। দুরূহ স্থলে উহার কৌধিক নির্বাণ প্রায় থাকে না ও সহজেই উহার টিও ভগ্ন হইয়। 
যায়। এই অবস্থাকে এস্প্িনিফ্রিকেশন্‌ বা প্লীহার ন্যায় অবস্থা কহে। 

ইডিমাতে ফুস্ফুস্‌ বৃহৎ ও প্রস্থত হয় এবং বুক্‌ খুলিলে উহার সঙ্কোচ হয় না। উহার 
টি অতিশয় আর্্র হয় ও কর্তন করিলে, অধিক সিরমৃযুক্ত দ্রব পদ্দার্থ বাহির হইয়! থাকে । 
উহ রক্তাধিক্যবিশিষ্ট অথব] বিবর্ণ ও রক্তবিহীন হয়। 

নমচরাচর চারিপ্রকার রক্তআব বর্ণিত হয়। ১। পরিমিত বা পিগাকার। ইহাকে হিম- 
রেজিক্‌ ইন্ফ্ু/যাকৃশন্‌ বা পল্‌্মোনেরি, এপোপ্লেকৃসি কহে । ২। ফুসফুসের বিশ্তৃত বা প্রকৃত 
রক্তত্রাব | ৩) ইপ্টার্লবিউলার্‌। ৪। পিটিকিএল্‌। ইহা রক্তের পীড়ার সহিত দেখা যায়। 
এই শেষোক্ত ছুই প্রকার পীড়া কুদাচ দৃষ্ট হয়, তজ্জন্য এস্মলে উল্লেখ কর! যাইবে ন1। 

হিমরেজিক্‌ ইন্ফুযাকৃশন্‌ এম্বলিজ মৃ হইতে উৎ শপন্ন হয়, ইহাতে পল্মোনেরি ধমনীর 
কৈশিক নাড়ী হইতে রক্তত্রাব হুইয়। এল্বিওলাই ও সুক্ষ ্রন্কাইএর মধ্যে ও বহির্ভাগে 
নঞ্চিত হয়, কিন্ত ফুস্ফুসের পদার্থ বিচ্ছিন্ন হয় না। সঞ্চিত রক্তের আয়তন অর্ধ হইতে 
চারি ইঞ্চ হইতে পারে এবং সচরাচর নিয় খণ্ণের অভ্যন্তরে এব ফুম্ফুমের মূলের নিকটেই 
ইহা অধিক হয়। রক্তআবের স্থান পরিমিত ও নির্দিষ্টসীমাযুক্ত, কিন্ত উহার পার্টিতে 
” ব্রক্তাধিক্য বা ইডিম। হইতে পারে । 

পরিণামে এই রক্ত এক কালে দূরীভূত ও টিণু স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে। 
অনেক স্থলে স্থায়ী কষ্ধবর্ণ বর্ণক বর্তমান গ্কে । কখনং ইহার উত্তেজনে নিমোনিয়। 
হয় বা ক্ফোটক নির্মিত ও উহার মধ্যশ্থল কোমল হইয়। থাকে, অথব! এ রক্ত কেজিন্‌ বা 
চুর্ণকবৎ পদার্থে পরিণত হইয়া কোষ দ্বার! বেষ্টিত. হইয়। থাকে। 

বিস্তৃতরূপ রক্তত্রাবে ফুস্ফুস্‌ পদার্থ বিচ্ছিন্ন ও উহার মধ্যে সংযত ও দ্রবীভূত রক্ত 
সঞ্চিত হয়। পরে এস্থান গহ্বরে পরিণত হইতে পারে। কখনং প্লুর৷ বিদীর্ণ ও উহার 
গত্বরমধো রক্ত প্রবিষ্ট হয়। | | 

ডাং রিজিন্যাল্ড টমৃনন্‌ থাইনিনে রক্তত্রাবের ছুই প্রকার পরিবর্তন বর্ণন করিয়াছেন। 
প্রথম প্রকারে নির্দিষ্ট সীমাযুক্ত অশ্ডাকার বা গোলাকার নডিউল্‌ দৃষ্ট হয়। ইহাদের ব্যান 
& হইতে ২ ইঞ্চ। কেহং ইহাকে নিমোনিয়া হইতে উদ্ভূত বিবেচন1 করেন, কিন্ত টমৃসন্‌ 

কহেন যে, জোরে শ্বাসগ্রহনকালে দূর হইতে সংযত রক্ত ব্রনৃকাই ও এল্বিওলাইএর 

মধ্যে প্রবিষ্ট হওয়াতে ইহার উদ্ভব হুয়। যে ভ্থানে রক্তত্রাব হয়, সেই স্থানের ফুস্ফুম্‌ পদার্থ 
বিদীর্ণ হইয়। দ্বিতীয়প্রকার পরিবর্তন হইয়। থাকে, ইহাতে যে বিষম কৃষ্ণবর্ণ চিহ্ৃবৎ 
স্থান দেখা যায়, তাহা! চূর্ণক পদার্থ দ্বারা নির্মিত ও পুরাতন রক্তের কৃষ্ণবর্ণ বর্ণকের দহিত 
মিশ্রিত। কখন পীতবর্ণ বর্ণক ইতস্তত বিস্তৃত দেখ! যায়। 

কটাবর্ণ হঢ় কুস্ফুসের বিষয়ে কিঞিৎ বলা আবশ্যক। দীর্ঘকাল স্থায়ী ফুস্ফুসের 
রক্তাধিক্য, বিশেষত মাইট্যাল্‌ পীড়াহেতু রক্তাধিক্যবশত ইহা হইতে পারে। ইহাতে বিরুদ্ধ 
এপিখিলিয়ম্‌ ও দানাময় কোষের মধ্যে দানাময় গীতবর্ণ বর্ণক পদার্থ লঞ্চিত হয়। বোধ হয় 
এ পদাথেন ন্বভাব হিম্যাটয়ভিলৈর ন্যায় এবং উহা" কৃষ্ণবর্ণ ও পরিণামে বিযুক্ত হইত 
পারে। এই অবস্থার মহিত কৈশিক নাড়ীর ব্যার্িকোজ অবস্থ! হয়। 


নিমোনিয়। ব। ফুস্ফুসের প্রদাছ। ২৭৭ 


লক্ষণ । শ্বাসকৃচ্ছ্, ফুস্ফুসের রক্তাধিক্যের একটি স্পষ্ট লক্ষণের মধ্যে গণ্য । ইহ 
নৃতন প্রকাশ বা পুরাতন হইয়! পূর্ব্বাপেক্ষ! অধিক বর্ধিত হইতে পারে, কখনং ইছ। 
অর্থপ-নিয়৷ হইয়া উঠে।* বক্ষঃস্থলের অগ্রপশ্চাতে টান্‌ ও ভারবোধ হয়, কিন্তু সচরাচর 
বেদনা হয় না। ইডিমার সহিত প্রভৃত পরিমাখে জলীয় -শ্লেম্বা নির্গত হইলে, প্রায় 
কানি হয় এবং রক্তআব হইলে, কিয়পরিমাণে ফিকে কটাবর্ম বা প্রায় কৃষ্ণবর্ণ রক্ত বাহির 
হইতে পারে। সংযত রক্তদ্বারা প্রদাহ উত্তেজিত হইলে, জর ও অন্যান্য লক্ষণ 
প্রকাশ হয়। " 

ভৌতিক চিহ্ন । ১1 শ্বাসপ্রশ্বাদের গতির স্বল্পতা হয়। ২। ফুস্ফুদের রক্তাধিক্যে 
প্রথমে প্রতিঘাতশব্ অতিষ্পষ্ট হয়, কিন্ত পরে মূলের নিকট উহ] অস্পষ্ট হইয়। উঠে । 
৩। সচরাচর শ্বামপ্রশ্বীনশব্দ দুর্বল ও কর্কশ। রক্তআাবের স্থানের উপর উহা নলীয় 
স্বভাববিশিষ্ট হইতে পারে। ৪। ইডিম! হইলে, ক্ষদ্র, তরল ও বক্লিং রাল্‌ শব্দ উৎপন্ন 
হয়। রক্তআবের স্থানে স্থানিক আর্র রাল্‌ শব্দ শুন] যায়, পরিণামে এঁ স্থানে নিমোনিয় 
ব1] স্ফোটকের চিহ্ প্রকাশ হইতে পারে। ৫। স্বরপ্রতিধ্বনি ও ফ্রিমাইটনের ভ্রাম 
বৃদ্ধিহইতে পারে । বরা 

ভাবিফল। এই কয়েকপ্রকার অবস্থাই অতিছরূহ বলিযষ1 গণ্য । অন্যান্য সাং- 
ঘাতিক অবস্থার সহিত হয বলিয। ইহার। অধিকতর অনিষ্টকর হইয়1 উঠে। 

চিকিৎসা । রক্তারধিক্যে পুনঃ২ শুষ্ক কপিং দ্বারা বিশেষ উপকার হয়, কখনং স্থানিক 
রস্তমোক্ষণও করা যাইতে পারে । রোনীর সংস্থান ও সুস্থিরতার প্রতি মনৌযোনী হওয়া 
আবশাক। উত্তম পথ্য, বলকর গুঁষধ ও উষ্ণকর দ্রব্য আবশ্যক হইয়]থাকে। ইতভিমাত্তে 
যাহাতে ফুসফুসের মধ্যে জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হইতে না পারে, তদ্িষয়ে সতর্ক হইবে। 
বিষ্তত রক্তত্রাবে সঙ্কোচক ষধ ব্যবস্থা করিবে । ডিনজিটেলিলও বিশেষ উপকারক। 


১০ 1"অধ্যায়। 
নিমোনিয়া, ফুস্ফুসের প্রদাহ । 


ফুস্ফুস্‌ পদার্থের প্রদাহ বিভিন্নপ্রকার হইতে পারে। প্রত্যেকের পৃথক বর্ণনা কর! 
আবশ্যক. 


১। একিউট্‌ ভ্রুপস্‌্নিমোনিয়া, লোবার.নিমোনিয়া । 


কারণ। পূর্ববর্তা কারণ। ১। বয়স্‌। ২* কসর হইতে ৩০ বৎসর বয়ঃক্রমের মধ্যেই 
অনেকের এই গীড়া হইতে দেখা যায়, কিন্ত জীবনের সকল সময়েই ইহ] হইতে পারে। 
অনেক স্থলে অতিশিশড ও অতিবৃদ্ধ ইহ! দ্বারা আক্রান্ত হয়। ২। লিঙক্গ। ভ্ত্রীলোক 
অপেক্ষ। পুরুষের এই গীড়। অধিক হয়। ৩। ব্যবসায় ও অবস্থা। দারিদ্র্য, বৃহস্নগরে 
বাস, অতিরিক্ত মদিরাপানার্দি অত্যাচার এবৎ অতিরিক্ত পরিশ্রম ও অপ্রচুর বস্ত্রার্দি ইহার 
ূর্বববত্ত্ট কারণের মধ্যে গণ্য । ৪। স্বাস্থ্য । স্বভাবত শরীর দুর্বল হইলে, অথবা কোন 
নিস্তেজস্কর প্রবল বা পুরাতন পীড়া দ্বারা আক্রাস্ত হইলে বা এ নকল গীড়া আরাম হইয়। 
দেহ নিম্তেজ হইয়া পড়িলে, নিচুমানিয় হইবার অধিক মত্তাবনা। ৫ | একবার এই ব্যাধি 
হইলে, পুনরায় হইবার অধিক সম্ভাবনা । ৬। জল বাধু ও খুতু। লীতলতা, হঠাত 


২৭৮ » চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


সম্ভতাপের পরিবর্তন, বায়ুতে অতিরিক্ত জলবাষ্প, উত্তর বা পূর্ব বায ইত্যাদি কারণে এই 
পীড়া হইতে পারে | 

উদ্দীপক কারণ। ১। দেহের উত্তপ্ত অবস্থায় হঠাং শৈত্য লাগাইলে, অনেক স্থলে 
প্রাথমিক নিমোনিয়া হইয়া থাকে । দেহ শীতল ও আর্জ বামুতে খুলিয়া রাখিলে, এই 
গীড়া হইতে পারে। ২। উঞ্চ বা শীতল বায়ু অথবা কোন উত্তেজক গ্যাসের উত্তেজন- 
বশত নিমোনিয়া হইয় থাকে । ফুসফুসের মধ্যে খাদ্য ভ্রব্য প্রবেশ, রক্ততাব, টিউ- 
বার্কেল্‌ বা ক্যান্মার্‌ পদার্থনঞ্চয় ইত্যাদিও ইহার উদ্দীপক কারণ। ৩। আঘাত, পঞ্জর- 
তঙ্গ ও বক্ষঃপ্রাচীরের বিদারণ দ্বার] ফুস্ফুসে প্রদাহ হইয়! থাকে। কেহ২ কহেন যে, 
অতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রমেও এই ঘটন! হইতে পারে, কিন্তু ইহা সন্দেহস্ছল। ৪। হাম, 
বমস্ত, টাইফুস্‌ ও টাইফ্রএভ্‌ জ্বর, পাইমিয়, স্ৃতিকাজর ইত্যাদি জরঘটিত নিল্তেজস্কর 
গীড়ার আনুষক্ষিক রূপে কধন২ নিমোনিয়! হইতে দেখ! যায়। রক্তের দোষবশত 
পুরাতন পীড়ার সহিতও ইহা! হইঢেত পারে। ৫। ইনুর, এন্জ। ও অন্যান্য এপিডেমিক্‌ 
গীড়ার সহিত এবং কেহ২ং কহেন যে, ম্যালেরিয়ার প্রভাবেও নিমোনিয়। ঘটিয়া! থাকে । 
৬। ফুস্ফুমের তীব্র ও ,দীর্ঘকালস্থামী কঞ্জেশ্চনের পরেও, বিশেষত হৃৎপিণ্ডের কোনং 
পীড়া ও হাইপষ্ট/াটিক কঞ্জেশনের সহিত নিমোনিধা হইতে পারে। 

প্রাথমিক নিমোনিয়াকে কেহ একপ্রকার বিশেষ জর ও ফুস্ফুসের প্রদাহকে উহার 
স্থানিক লক্ষণ বলিয়। গণ্য করেন। 

ইদানীত্তন কেহং বিবেচনা! করেন যে, একপ্রকার বিশেষ ব্যাসিলদ্‌ হইতে ইহার 
উদ্ভব হয়। কিন্ত এই মত কাল্পনিক। কেহং কহেন যে, বায়ুস্থ যান্ত্রিক পদার্থ হইতে 
এই প্রদাহ হইতে পারে। 

এনাটমিমন্বন্ধীয় চিহ্ব। নিমোনিয়ায় ফুস্ফুস্‌ পদার্থে রক্তাধিক্য ও ইডিম। হইয়। বায়ু 
কোষ ও ক্ষুদ্র২ ব্রন্কাইএর মধ্যে ফ্লাইব্রিনের এগ্জ,ভেশন্‌ ও নানারূপ পরিবর্তন হয়। 
ভিন্নং অবস্থায় ফুস্ফুদ্‌ পদার্থ দেখিতে কিরূপ হয়, তাহা উল্লেখ করা! আবশ্যক । 

ডাৎ স্টোক্‌স্‌ যে এক 'প্রাথমিক অবস্থার বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন, তাহাতে ফুন্ফুদ্‌ উজ্জ্বল 
লালবর্ণ ও শুক্ষ হওয়া ব্যতীত অন্য কোন পরিবর্তন হয় না । যে কয়েক প্রকার পরিবর্তন 
মচরাচর দেখ] যায়, তাহা নিম্মে উল্লিখিত হইতেছে । 

প্রথম ব1 এন্গর্জমেন্ট অবস্থা । এই অবস্থায় ফুস্ফুন্‌ ঘোর লাল, কটালাল, নীল, বা 
ঈষৎ নীলবর্ণ হয়, কিন্তু এঁ বর্ণ সম রূপে বিস্তৃত হয় ন1। ফুম্ফুস্‌ ভারি ও কঠিন হয়, উহার 
শ্থিতিস্বাপকতার ভ্রাস হইয়! থাকে, এবং টিপিলে অঙ্গুলির চিহ্ন থাকে ও অধিক কুড়, কুড়, 
করে না। কর্তন করিলে কিঞ্চিৎ লাল বা কটাবর্ণ নরক্ত দিরমৃ বাহির হয়। এ অবস্থায় 
ফুম্ফুম্‌ পদার্থ নষ্ট হয় না, ও উহার খণ্ড জলে ভাে, কিন্তু উহা! হজে ছিন্ন করা যায়। 

দ্বিতীয় বা এগ্জ ,ডেশন্‌ অবস্থা, রেড্‌* হিপ্যাটাইজেশন্‌ বা রক্তবর্ণ যকৃদবস্থা। এই 
অবস্থায় ফুস্ফুদের অনুজ্্বল আরক্তবর্ণ সম রূপে বিস্তৃত হয় এবং উহার গুরুত্ব ও কখন 
আয়তন বৃদ্ধি হইয়া থাকে। আয়তন বৃহৎ হওয়াতে গাত্রে পশু কার চিহ্ন লাগিতে 
পারে । আক্রান্ত টিও ঘন ওদৃঢুহয় ও উহার ক্রিপিটেশন্‌ শব্দ থাকে না এবং উহার 
শ্থিতিস্থাপকতা গুণ এককালে নই হয়। কর্তন করিলে, যে অনুজ্ত্বল কটা আরক্ত বর্ণ ও 
স্থানেং ধৃনরবর্ণ দ্বার! চিহ্িত প্রদেশ বাহির হয়, তাহা অস্বচ্ছ এবং বাম লাগাইলে এ বর্ণ 
উজ্জ্বল হইয়া! উঠে। দ্রব পদার্থের পরিমাণ অত্যঙ্প এবং টিপিলে যে পদার্থ বাহির হয়, 
তাহ। ঘন, মন্নলা ও রক্তময়। কর্তন, বিশেষত ছিন্ন করিলে, যে নির্দি দানাময় প্রদেশ 

বাহির হত) তাহ। শৈশবে, দৌর্ব্বল্যকর জরে বা বার্ধীক্যে অতিস্পষ্ট হয় না। ফুস্কুমেন 


কিউট কুপস্‌নিমোনিয়।।  * ২৭৯ 


নির্মাণ এক কালে অনৃস্ত হয় এবং উহার টিশু টিপিলে মহজে ভাঙ্গিয়া যায়। খণ্ড সকল 
ততক্ষণাৎ জলে নিমগ্ন হয় । অণুবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা! করিলে, এমফ্র“দ্‌ ফাইব্রীন্‌, নূতন কোষ 
ও কিছু দানা দেখা যায়! 

তৃতীয়াবন্থা, ধুসরবর্ণ যকৃদবস্থা। এই অবস্থায় বর্ণ মল্িিত হইয়া পরিণামে ঈষৎ গীত 
বা হরিত্বর্ণমিশ্রিত ধৃসরবর্ণ হয়। কর্তন করিলে, ফুস্ফুস্‌ দ্বিতীয়াবস্থার ন্যায় স্পষ্ট বা এক 
বারেই দ্লানাময় দেখায় না, উহার টিশও কোমল ও শীশবৎ হইয়] পড়ে। আপনা হইতেই 
অথব। টিপিলে ব! টঁচিলে, ময়ল ধূসরবর্ণ পৃযবৎ পদার্থ বাহির হয়। এই অবস্থায় সামান্য 
কোমলতা হইতে পিরিউলেন্ট ইন্ফ্রিল্টেশন্‌ হইতে পারে। অতিরিক্ত কোষনির্ম্মী ণ 
ও প্রদাহিক পদার্থের মেদাপকর্ষ ও বিগলন হেতুই এই পরিবর্তন হয়। সুবিধা! হইলে, 
পরিণামে এই পদার্থ আচুষিত ব! শ্লেম্বার সহিত বহির্গত হইয়া! ফুস্ফুদের টিশু স্বাভাবিক 
অবস্থ। প্রাপ্ত হয়। 

সাধারণত নিমোনিয়ার এইকপ প্রক্রম হইয়| থাকে? কিন্ত কখনং নিমলিখিত নৈদানিক 
পরিণাম দৃষ্ট হয়। ১। এক বা তদধিক স্কোটক নির্মিত হইয়া ব্রন্কাইএ উহার বিদারণ 
ও উহাদের দ্বার! পৃয বহির্গত হওয়াতে গহ্বর থাকে, অথবা প্লুরার মহিত উহার মমাগম হয়, 
অথবা স্ফোটকের মধ্যস্থ পদার্থ কোষ দ্বারা বেষ্টিত, চিড়া ব! চুর্ণকবহ পদার্থে পরিণত ও 
পরিণামে বদ্ধ হইয়] যায়। ২। গ্যাহগ্রিন্‌। ৩। টিশুর ধ্বংস ব। কেজিন্বৎ অবস্থ! | ৪। 
পুরাতন কাঠিন্য বা নিরোমিস্‌ । 

দক্ষিণ নিয়খণ্ডেই প্রবল নিমোনিয়। অধিক হয়, কিন্ত সমস্ত ফুস্ফুমেই প্রদাহের বিস্তার 
ও কিয়ৎ্পরিমাণে উভয় মন্ত্রই আক্রাস্ত হইতে প্রারে। কখন২ উদ্ধাথণ্ডের মধ্যস্থলে প্রদাহ 
আরম্ত হয় এবং বৃদ্ধ ও বিশেষধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির উদ্ধা হইতে নিম্ম দিকে প্রদাহ বিস্তার 
হয়। 

ফুন্ফুমের অনাক্রাস্ত অংশে রক্তাধিক্য,ই ডিম ও ব্রনৃকাইটিস্‌ হন এবং মচরাচর প্ররিলি- 
জনিত অল্প এফ্লিউশন্‌ দেখা যায়। হৃত্পিগ্ডেগ্গ দক্ষিণোদর ও সাধারণ শৈরিক মণ্ডল 
রক্তে পরিপুর, বিবিধ যন্ত্রে রক্তাধিক্য, হাক্পিণ্ড ও রক্তবছ' নাড়ীর মধ্যে সংযত ফ্লাই- 
ব্রিনের নিম্মীণ এবং রক্তে ফ্লাইব্রিনের আধিক্য হেতু বফ্চি কোট নির্মিত হইয়া! থাকে। 

লক্ষণ । কোন২ স্থলে নিমোনিয়ার পুর্বে পুর্ব লক্ষণ প্রকাশ হয়। মচরাচর এক 

বার হঠাৎ ছুরূহ দীর্ঘকাল স্থারী কম্পের পর প্রাথমিক নিমোনিয়া প্রকাশ হইযা থাকে । 
জ্রের সহিত অতিরিক্ত নিন্তেজস্ক তা, হুরূহ বমন, শিরঃপ্ীড়া, প্রলাপ, অস্থিরতা, মোহ ও 
শৈশবে কন্বল্শন্‌ ইত্যাদি ম্নায়বিক লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। স্থায়ী গীড়ার লক্ষণ 
স্থানিক ও মাধারণ । 

্থানিক । রোগী সচরাচর পার্ষ্ে বেদনা অনুভব করে। এই বেদনা কম্পের সহিত 
বা উহার পুর্ধে, কিন্ত সচরাচর কিছুকাল পরে প্রকাশ হয়। শ্তন্য প্রদেশের নিকটই 
ইহার স্থান, যস্তিও ইহার পরিমাণের কিছু শ্থিরতা নাই, কিন্তু সচরাঁচর ইহা অতিহছ্রূহ 
হয় না,+ও সহজে উপশমিত হয় । ইহার ত্বভাব ভেদনবৎ্ বা বেধনবত এবং দীর্ঘশ্বাম 
লইতে ব কাসিতে ইহার বৃদ্ধি হয়। অনেক স্থলে টাটানিও অন্ুত্ূত হয়, ও কখন২ 
ত্বকের স্পর্শান্থভবশক্তির আধিক্য হইয়া থাকে। শ্বাসকচ্ছ, একটি প্রথম ও প্রধান 
লক্ষণ। রোগীর অন্ুবোধ, শ্বাসপ্রশ্বাসের ক্রততা, আকম্মিকতা ও অগভীরতা, নাসারন্বের 
ক্রিয়া এবং কথা কহিতে কষ্ট ইত্যাদি লক্ষণ ছারা ইহা জানিতে পারা যায়। শ্বাস- 
প্রশ্বীসের নংখ্য। মিনিটে সচন্্চর ৩০ হইতে ৬* ও কখন২ ৮* হয়। অর্থপ নিয় 
হইতে পারে । কখন২ কামি শীন্র আরভ্ত হয়। ইহা মপ্র্যে প্রবল বেগে না হইয়া 
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দ্র ও উতৎ্কালির ন্যায় ও কখন আক্ষেপিক হইয়া থাকে। ইহাকে, বিশেষত বনিবার 
বা দীর্ঘশ্বান গ্রহণ করিবার লময়ে চাপিয়া রাখিতে কষ্ট হয়। শীঘ্রই শ্লেম্মোদগম হইতে 
আরম্ত হয়। শ্লেম্মার স্বভাবও একপ্রকার বিশেষ বলিতে হইবে। ইহা প্রায় ফেনিল 
হয় না, এবং অত্যস্ত আটাবৎ ও সংযোগশীল হওয়াতে অতিকষ্টে বাহির হয়, এবং মুখে 
ও যে পাত্রে ফেলা যায়, তাহাতে লাগিয়৷ থাকে । রক্তের মহিত মিশ্রিত হওয়াতে ঈষৎ- 
লাল ব৷ “রি, বর্ণবিশিষ্ট হয়, কিন্তু গীড়ার যত বৃদ্ধি হয়, ততই উহা'র বর্ণের পরিবর্তন 
হইয়া থাকে এবং ক্রমে ঈষৎ গীতবর্ণ হইয়] উহ] ব্রন্কাইটি'সের শ্লেম্মার ন্যায় হয়। 
অগুবীক্ষণ ছ্বার। এপিখিলিয়মৃ, রক্তকোষ, দানাময় ও এগ্জ ভেশন্‌ কোষ, সুস্ম জালবত, 
কোএগিউলা1, এবং পরে বর্ণককোষ ব| বিষমুক্ত বক, গ্্যানিউল্‌ ও তৈলকণা, বিযুক্ত 
নিউর্রিয়াই, ও কখন২ পৃযকোষ দেখা যায়। রাসায়নিক পরীক্ষা ছার মিউপিন, এল্- 
বিউমেন্‌, শর্করা ও ক্লোরাইড লবণ পাওয়। যাঁয়। ত্যক্ত শ্বাম শীতল হইতে পারে ও 
উহাতে কার্ধনিক্‌ এন্হাইডাইভের অভাব হয় । 

উপরি উক্ত লক্ষণ সকল সচরাচর তৃষ্ট হয়, কিন্ত রোগীর বয়ঃক্রম ও অবস্থা, ফুস্ফুলের 
আক্রাস্ত অংশের পরিমাণ, গী্ডার প্রক্রম ও স্বভাব, প্রাথমিক বা আন্ুবস্কিক গীড়1 ইত্যাদি 
কারণে উহাদের বাতিক্রম হইয়। থাকে । কখন২ বেদনা! ও অন্যানা স্থানিক লক্ষণের 
এক কালে অভাব ব! উহার। অতিমামান্য হয়। এরূপ হইলে গীড়াকে অস্তলাঁন ব| লেটেন্ট 
নিমোনিয়া কহে। কখন২ স্পিউটা। ব্রন্কাইটিমের স্পিউটার্‌ ন্যায় হয়, কখনং নিম্বেজ 
পীড়ায় উহ! কৃষ্ণবর্ণ, .হুর্গন্ধময় ও তরল হইয়। থাকে । 

লাধারণ। প্রখর জরের সহিত অবলাদ ও নিম্তেজস্কত। বিশেষ সাধারণ লক্ষণের 
মধ্যে গণ্য । 

নিমোনিয়ায় ত্বক শীপ্রই অত্যস্ত উঞ্ণ ও শুদ্ধ হইয়া থাকে এবং গাত্রে জালাবোধ হষ। 
কখন২ ঘর্ম হয়, কিন্ত তাহাতেও উপশম" বোধ হয় না। জস্তাপ শীঘ্রং ১০২, ১০ ৩, ১০৫ 
ডিগ্রী বা তদধিক উঠে । সচরাচর দ্বিতীয় ব তৃতীয় দ্িবমেই সম্ভাপের সর্বাপেক্ষ। অধিক 
বৃদ্ধি হয়, কিন্তু গীড়ার শেষ অবধিই উহা! ক্রমশ বর্ধিত হইতে পারে । ১০৭ ডিগ্রী সস্তা- 
পের বৃদ্ধি হইয়1ও পীড়া আরাম হইয়াছে এবং সাংঘাতিক গীড়ার মস্তাপ ১০৯৪ ভিগ্রীও 
উঠিয়াছে। অনেক স্ছলেই ১০৩ বা! ১০৪ ভিগ্রীর অধিক সম্ভাপের বৃদ্ধি হয় না। সচরাচর 
নিয়লিখিত রূপে উহার পরিবর্তন হইয়া থাকে। প্রত্যুষে সম্তাপের লর্বাপেক্ষ] হ্রান হয় এবং 
ছুই প্রহরের পুর্ব্বেই বা! উহার পরেই বৃদ্ধি হইতে আরম্ভ হইয়] সন্ধ্যার মম€ুয় সর্ধাপেক্ষ। 
অধিক হইয়া! থাকে। ততপরে ভান হইতে আরম্ত হয়, কিন্তু কখন২ মধ্যরাত্রে অল্প বৃদ্ধি 
হইয়া ক্রেমে হ্রান হইতে থাকে । ই হইতে ২৫ ডিগ্রী সম্ভাপের হাম হইতে পারে, কিন্ত 
সচরাচর ১৮ ডিগ্রীর অধিক হয় না। সচরাচর ক্রাইনিসের ছুই এক দিবস পূর্বে উহা! 
স্বাভাবিক অবস্থায় আইসে। অবিরাম অরের সহিত নিমোনিয়! থাকিলে, সম্ভাপ কদাচ 
প্রাতে স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় হয়। ইহাকে ইণ্টার্মিটেণ্ট নিমোনিয়। কহকীযায়। প্রদাহের 
বিস্তার ব| পুনরাক্রমণ হইলে, এই প্রব্রমের ব্যতিক্রম হইয়া থাকে। কখনং গগুদেশ 
আরক্ত, ও যে দিকে নিমোনিয়া হয়, সেই দিকে এ আরক্ততার বৃদ্ধি হইতে পারে । কখনং 
হষৎ নীলবর্ণ, কখন বা মুখমণ্ডল স্কীত বা মলিনবর্ণ হয়। মুখমণ্ডলের ভাবে রোগীকে সবেদন, 
উদ্বিগ্চিত্ত, অপ্রসম্ম ও স্ফর্তিহীন বোধ হয়। দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিবসে অনেক স্থলে 
মুখমণ্ডলে হার্পিদ্‌ বাহির হয়। 

নাড়ী লচরাচর ক্রতগামী এবং নিমোনিয়ার বিস্তার অনুসারে এ ক্রতগামিত্ের বৃদ্ধি 
হুইয়! থাকে । সচরাচর উহার সংখ্যা ৯* হইতে ১২০, কিন্ত ইহা অপেক্ষাও অত্যন্ত 


একিউট ক্রুপস্‌ নিমোনিয়া। , ২৮১ 


অধিক হইতে পারে। প্রথমে নাড়ী নবল, পূর্ণ ও অনিপীভ্য, পরে হুর্বল, জর, মিপীড্য 
অথবা কখন২ ক্ষণবিলুপ্ত বা! বিষম হয়। ক্ষিগ্মোগ্রার়, হবার! নাড়ীর অন্যান্য প্রয়োজনীন্র 
স্বভাব অবগত হওয়। যায় । 

রোগীর নাতিশয় নিস্তেজস্কতা৷ ও দৌর্ব্বল্য একটি প্রধান. লক্ষণের মধ্যে গণ্য । রোগী 
প্রায় চিৎ হইয়া ও মস্তক অল্প উন্নত করিয়। থাকে এবং উঠিয়া বসিতে বিশেষ কষ্ট বোধ 
করে। 

জরে পরিপাকযস্ত্রের যেরূপ ব্যতিক্রম হয়, ইহাতে 'মেইরূপ হইয়া থাকে । জিহ্বা 
গন্ধ ও ওষ্ঠ বিদারমুক্ত হয় । গলাধঃকরণে কষ্ট, হুর্ূহ বমন, বিবৃদ্ধ যকৃতের মহিত জণ্ডিস বা 
উদরাময় এই কল লক্ষণ কদচ দৃষ্ট হইয়া থাকে, কিন্তু ইহার! প্রতিকূল লক্ষণের মধ্যে 
গণ্য । শিরঃগীড়া, নিদ্রার অভাব, অস্থিরতা, রাত্রে প্রলাপ ইত্যাদি মন্তিষ্কীয় লক্ষণ প্রকাশ 
হয়। প্রত্রাব জরের প্রআ্রাবের ন্যায় এবং উহাতে অনেক স্থলে এল্বিউমেন্‌ থাকে ও 
ক্লোরাইভের স্বল্পত। বা এককালে অভাব হয়।' 

কখন২ জিহ্বা শুক্ক ও কটাবর্ণ, ওঠ ও দত্ত সর্ডিদ্‌, প্রলাপ, মোহ, অচৈতন্য, কন্বল্শন্‌, 
পেশীর কম্পন, বিশেষং ইঞ্িয়বিকার ইত্যাদি দৌর্ধবল্যকর লক্ষণ প্রকাশ হয়, এরূপ হইলে 
লীড়াকে টাইফ্লএড্‌ নিমোনিয়া কহে। রোগী বৃদ্ধ, ছুর্র্বস ও অত্যাচারী; কোন প্রবপ ব! 
পুরাতন পীড়ার আনুষঙ্ষিক রূপে এই গীড়ার প্রকাশ ও উহার নহিত জরের আধিক্য; অথবা 
পুযোৎ্পত্তি বা গ্যাৎগ্রীন হইলেই এইরূপ ঘটন! অধিক হয়। অতিরিক্ত মদ্যপায়ী 
ব্যক্তির প্রথমে ভিলিরিয়মূ্‌ ট্রমেন্স ও পরে কল্যাপ্সের লক্ষণ প্রকাশ হয়। কখন২ উন্মত্ত 
বা মস্তিক্ষপ্রদদাহের লক্ষণের স্তায় লক্ষণাি প্রকাশ হইয়া! থাকে । * পুযোৎপত্তির সহিত 
সচরাচর দুরূহ কম্প ও জরের বৃদ্ধি হয়। স্কোটকের মধ্যে পৃয সঞ্চিত হইলে, উহ! ফুস্‌- 
ফুদ্‌ পদার্থের টুকুরার মহিত হঠাৎ বাহির হইতে পারে । 

হুংপিণ্ডের দক্ষিণোদর ও শিরামগুলের প্রমারণ এবং পল্মোনেরি নাড়ীতে কোএ- 
গিউলা নির্্ীণের নহিত কখন২ স্পষ্ট সাএনোম্িসের লক্ষণাদি প্রকাশ হয়। 

ভৌতিক চিহ্ু। ১। ক্োক্সের অবস্থা । এই” 'অবস্বায় ফুসফুসের আক্রান্ত অংশের 
উপর শ্বাসপ্রশ্বামশব কেবল কর্কশ ও রুক্ষ এবং লচরাচর উহার তীক্ষতার আধিকা 
হইয়। থাকে । 

২। এন্গর্জমেন্ট অবস্থা | (১) শ্বামপ্রশ্বাসগতির স্বাল্গত। । বেদন। ইহার এক কারণ। 
(২) অনেক স্থলে বোক্যাল্‌ ফ্লিমাইটদের আধিক্য । €৩) সচরাচর প্রতিঘাতশব্দের বিশেষ 
পরিবর্তন হয় না, কিন্ত উহ। সাতিশয় স্পষ্ট ও উহার প্রতিধ্বনির স্বল্পতা হইতে পারে । (৪) 
শ্বীনপ্রশ্বানশন্ধ কর্কশ ও দুর্ব্বল এবং কখনং স্বল্ল নলীয় গুণবিশিষ্ট । (৫) প্রকৃত ক্রিপিট্যাণ্ট 
রাল্‌শব্ঘই এই অবস্থার প্রধান ভৌতিক চিন্ু। 

৩। লালবর্ণ যকৃদবস্থা। (১) আক্রাস্ত দিক্‌ অল্প বৃহৎ হইতে পারে। (২) গতির, 
বিশেষত প্রসারণগতির বিলক্ষণ স্বল্লতা। (৩) ধোক্যাল্‌ ফ্লিমাইটসের আধিক্য! (৪) 
প্রতিধাত্ব করিলে, প্রতিরোধকতাত্ন আধিক্যের সহিত সগর্ভ শব্দ অনুভূত হয়। কখনং 
প্রতিঘাতশষ্ বরং শৃন্যগর্ভ, নলীয় বা এক্ফোরিক্‌ গুণবিশিষ্ট হইয়া থাকে । মূলের নিমো- 
নিয়াতে কখন২ বক্ষংস্থলের সম্যুখাংশের উর্ভাগে নলীয় বা টিম্প্যানাইটিক্‌ শব্দ শ্রুত 
হয় যায় । ৫) এই অবস্থায় শ্বানপ্রশ্বাশব্ষের পরিবর্তন বিশেষ চিহ্চের মধ্যে গণ্য । 
অনেক স্থলে উহা! নলীয়, শবের প্রকৃত আদর্শ স্বরূপ, শুক্ষ, উচ্চৈঃ্বর বা ধাতবগুণবিপিষ্ট, 
কখন২ কেবল ফুংকারবৎ বা ব্রনৃকিএল্‌। (৬) প্রদাছিত অংডরশর ধারে নচরাচর ক্রিপিটযান্ট 
রু্বস্‌ শব্দ গুন ফায়। (৭) স্বর বা ক্রন্দনপ্রতিধ্বনির আধিক্য হয় এবং উহ! উচ্চঃস্বর, 

৩৬ 


২৮২ * চিকিৎমাতস্তব ও চিকিৎসা প্রকরণ | 


অন্ুনাদিক ও ধাতবগুণরিশিষ্ট হইয়া! থাকে। ইহা! প্রায় ইগফ্মি বা পেকটোগিলোকুএর 
রগ (৮) যন্ত্র স্থানভ্রক্ট হয় না। আক্রান্ত অংশের উপর হাৎপিগ্ডের শক 
হয়। 

৪। রেজোলিউশমের অবস্থা । এই অবস্থায় অধিকন্ত রিডকৃদ্‌ ক্রির্পিট্যাপ্ট রক্কস্‌ 
অথবা ঘণ্টানিনাদবৎ্ ধাতবগুণৰিশিষ্ট বৃহৎ বা পু হুক ববলিং রাল্‌ শক শুনা যায় । 
অন্যান্য অস্বাভাবিক চিহ্ন সকল কখন অতিসত্বর কখন ক্রমে২ অবৃশ্ঠ হয়, কখনং বা চির- 
স্থায়ী হয়। ডল্‌ শক নিবৃত্ত হইবার সময়ে স্থানেং 'অননুভূত হইয়া থাকে। কখনং 
নিমোনিয়ার পর বক্ষঃস্থল সচ্ষুচিত হয়। 

উল্লিখিত চিহ্ঃ সকল সচরাচর এক বা উভয় মূলে লক্ষিত হয়, কিস্ত ফুস্ফুসের অগ্রভাগে 
ও অন্যান্য অংশেও উহার অনুভূত হইতে পারে। ফুম্ফুসের দাতিশয় দৃঢ়তা, নলীর 
মম্পুর্ণ অবয়োধ, গভীরস্থিত প্রদাহ ও অন্যান্য ঘটন] ছেতু ইহাদের রূপাস্তর হইতে পারে। 
বিস্তৃত পুযোৎপত্তি হইলে, আর বর্ললিং শব্দের আধিক্য হয়। ক্কোটক ব! গ্যাংগ্রীনের 
পর গ্হ্বরের লক্ষণ প্রকাশ পায়। নিমোনিয়ার সহিত ব্রন্কাইটিদ্‌ ও প্লুরিসির চিক বর্ত- 
মান থাকিতে পারে। ফুস্ফুমের অনাক্রাস্ত অংশে শ্বীসপ্রশ্বানশবের আধিক্য হয়। 

পরিপাম ও স্থিতিকাল।. ১। অনেক স্বথলেই রেজোলিউশন্‌ দ্বার প্রবল নিমোনিয়। 
সম্পূর্ণরূপে আরাম হয়। সচরাচর স্পহ্নী জ্রাইসিস্‌ হয় এবং এর সময়ে লীত্রৎ ও কখনং 
স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষাও সম্ভাপের ভ্রাদ, নাড়ী ও শ্বানপ্রশ্বাসের সতখ্যার স্বল্পতা ও অন্যান্য 
লক্ষণের ভ্রাদ হুইয়! রোগোপশম হইয়া থাকে । সচরাচর তৃতীয় হইতে একাদশ দিবসের 
মধ্যে ও অনেক স্থলেই প্রথম সগ্ডাছের শেঘে এই ঘটন! হষ, কিন্ত অমুগা ্রিবমেই যে হয়, 
এমন বহে । প্রভূত ঘর্ম ? লিখেট্স্‌, অগ্ডেলেট্স্‌, ফলদ্ফেট্দ্‌ বা রক্তমিশ্রিত অধিক মৃত্র- 
ত্যাগ ; এবং কখন উদরাময়, নামিকা বা অন্য স্থান হইতে রক্তআব বা ত্বকের ইরপশন্‌ 
প্রভৃতির সহিত সচগ্াচর ক্রাইসিস্‌ হইয়। থকে । ইহার পর অতিশয়, কখনং সাংঘাতিক 
কল্যাপস্ও হইতে পারে। কখনং লাইিস্‌ দ্বার! সম্ভাপের স্তাস হইয়] ক্রমে রোগো- 
পশম হয়। গ্যাংপ্রিন্‌ বা স্ফোটকের পরেও ক্রমে পীড়া আরাম হইতে পারে। কখনং 
পুনরাক্রমণ হয়। ২। স্কাসরোধ» সচরাচির কল্যাপন বা নিস্তেজস্কতা হেতু মৃত্যু হইতে 
পারে। ক্রাইনির্সের পরেও এই ঘটন!। হুইতে পারে । ৩। কখন২ গীড়া পুরাতন হয়, 
এগৃড়,ডেশন্‌ আচৃষিত হয় না এবং বিষম জর ও শরীর শীর্ণ হইতে থাকে । পরিশামে 
কখন২ একপ্রকার থাইসিদ্‌ প্রকাশ হয়। ূ 

রোগনির্ণয়। পরয়ে ফুস্ফুমের প্রবল পীড়ার মাধারণ নির্ণয়ের সহিত এই বিষয়ের উল্লেখ 
করা যাইবে। এস্কলে ইহা উল্লেখ করা আবশ্ঠীক ঘে, অনেক স্থলে অপ্রকাশিত রূপে নিমো- 
নিয়। হইতে পারে, এ বিষয়ে সন্দেহ হইলেই মধ্যে বক্ষঃপরীক্ষা করা আবশ্যক । 
দৌর্ধ্বল্যকর জর, ম্তিক্ষগ্রদাহ ও প্রবল এল্কহলিজ মের সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। 

ভাবিফল। ফদ্দিও দকফলের মতে এই গীল়্ার মারকতা সমান নহে, কিন্ত সর্ব্বদাই 
ইহাকে ছুরূছ লীনা বলিয়া গণ্য করিতে হইবে । নিয়লিখিত অবস্থা থাকিলে, ইহাতে 
বিপদ বৃদ্ধি হয়। অভতিশৈশখ বা বৃদ্ধাবস্থা ; আ্রীলোক , গর্ভাবস্থা; যে কারণে হউক 
দৌর্ব্বল্য ; পুর্ব অভ্যাচার ; কুস্ছুদ্‌, হৃৎপিও বা কিভ্নির পুরাভম পীড়া; লা ব 
পেরিকার্ভিরষের বিস্তৃত যংযোগ ১ আন্থ্ষক্ষিক রূপে লীড়ার প্রকাশ; উভত়্ ফুদ্ফু্‌, এক 
ফুদ্ফুলের সমুদয় অংশ ব| উনার মধ্যাংশ বা উদ্ধাংশের আক্রমণ ১ স্পিউট! পরিমাণে অধিক 
বা জলবৎ বা প্রন ফলের রসের ন্যায় ও ফুন্ফুসের মধ্যে উহার সঞ্চয়; কিন্ত পুযোং- 
পত্ধি, স্ফোটক বা গ্যাগ্রীন্‌ ১ টাইফ্রএন্ড বা নিচন্তজ ক্সায়বিক লক্ষণের প্রকাশ বা কল্যাপস্‌ 8 
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্বাসরৌধের চি; গ্যাক্ট্রো-এস্টেরিক্‌ ক্যাটার্‌ বা পেরিকার্ডাইটিস্‌ প্রভৃতি হুন্নহ উপসর্গ, 
এবং দৌর্বল্যকর বনুব্যাপক লীড়া। 

চিকিৎসা । এই গীড়া চিকিৎসা ফুন্ফুসের গীড়ার চিকিৎলার-লাধারণ নিকসমা্দি 
প্রতিপাশন করা অত্যাবস্তক, কিন্তু প্লোশীর বাসগৃছে উত্তম দ্ধূপে বারুসঞ্চলনের উপায় কর।গু 
উচিত। ইহাতে নিয়লিখিত ত্রিবিধ চিকিৎসাপ্রণালী প্রচলিত আছে। ১1 এক্সপেকৃ- 
ট্যাপ্ট বা অপেক্ষক। ২। গুপ্টিক্লৌজিছিকু বা প্রদাহমাশক। ৩। ছ্িমিউল্যাণ্ট 
বা উত্তেজক । কিন্ত সর্ধ্বত্রই এক প্রশালীয় বশবত্তী না হইয়া বিবেচনামতে লীড়াবিশেষে 
চিকিৎসান্ন ব্ূপাস্তর কক! আবষ্টাক। 

১1 অপেক্ষক প্রণালীতে ত্বভাবের উপর নির্ভর ও প্লোগীফে অপকার হইতে রক্ষণ 
করিয়। উপযুক্ত পথ্যের ব্যবস্থা ও লক্ষণাদির উপশম করা হয়। অনেক স্থলে ইহাতে থে 
উপকার হয়, তাহার নন্দেহ নাই, কিন্ত সর্কুত্রই এরপ প্রণালী মতে চলা কোন ক্রমেই 
উচিত নছে। 

২। শিরাচ্ছেদ বা ্থানিক রক্তমোক্ষণ ; টার্টার্‌ এমিটিক্‌ , ক্যালমেল্‌ ও অহিফেন ১ 
ডিজিটেলিন্, একোনাইট্‌ বা বিরেষ্রিয়। প্রভৃতি ওউধধ দ্বারা "প্রদাহনাশক প্রণালী মতে 
চিকিৎমা হইয়া খাকে। ইহা! বিশেষরূপে অপ্রমাব কর। হইয়াছে যে, নিযোনিয়ায় শিরা- 
চ্ছেদ প্রায় আবশ্যক হয় না বরং অনেক স্থলে উহা] দ্বারা বিশেষ অপকার হইয়া থাকে । 
স্থানিক রক্তমোক্ষণ দ্বারা কিয়ৎকালের জন্য শ্বাসকচ্ছ ও জ্রের উপশম হইতে পারে। 
স্বানরোধ হেতু মৃত্যু উপস্থিত হইলে, অল্প পরিমাণে রক্তমোঝপ "দ্বারা উপকার হইতে 
পারে। স্ছানিক রক্তমোক্ষণে প্রদাহ নিবারণ হয় না, তবে ফখন২ লক্ষণাদির উপশম হুয। 
রোগী সবল ও রক্তাধিক্যবিশিষ্ট হইলে, টার্টান্গ এমিটিকু দ্বারা যে উপকার হয়, তাহার 
লদ্দেহ নাই । প্রৌঢাবস্থায় ৪ ঘণ্টা অস্তর $হইতে $ গ্রেন মাত্রায় মেবন করাইলেই 
যথেষ্ট হয়, উহার মহিত টিৎ ক্যান্ফার্‌ কম্‌ ও হাইডোসাএনিক্‌ এসিড সংযোগ কয়া যাইতে 
পারে। টি 
৩। অনেকেই উত্তেজক প্রণালী তে ডিকিইসা করিয়।, এমোনিয়া, ক্লোরিক্‌ ইথার্‌, 
কপূর্র ও এ রূপ অন্যান্য উধধের সহিত অধিক পরিমাণে ব্র্যা্ডি বা ওয়াইন্‌ ব্যবস্থা 
করিয়া থাকেন। কিন্ত ইহা স্মরণ কর! আবশ্যক যে, ইহাদের অনাবশ্যক ব্যবহারে উপ- 
কার না হইয়া বরং অপকার হয়। অনেক স্ছলে ইহাদের দ্বারা যে বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায়, তাহার সন্দেই নাই । রোগী অবশ্থা ও উহাদের ক্রিয়ার বিষয় বিবেচনা 
করিয়া পরিমাণ নিশ্চয় করিবে এবৎ দঙ্গেহস্থলে লাবধালে ব্যবহার করিয়া ফলাফল দর্শন 
করিবে। রক্তবহা। নাঁড়ীর উত্তেজন ব্যতীত প্রলাপ; অতিক্রতগামী, হুর্ব্বল ও ভাই- 
ক্রোটিক্‌ নাড়ী; কঙ্যাপনের বা নিন্েজ লায়াবিক লক্ষপাদি) রোগী হূর্ববল ব! বৃদ্ধ; 
আনুষঙ্গিক নিমোনিয়! প্রভৃতি অবস্থা থাকিনল, ইছাদের দ্বার! বিশেষ উপফার হইবার 
লভ্ভাবনা। সঁকলপ্রকান দৌর্ধবল্যকর নিমোনিয়াতেই প্রচুর উত্তেজক ড্রধ্যাদি না দিয়া 
পীড়া আরাম করা সম্ভব নছে। এইরূপ স্থঙ্সে ২৪ খণ্টার মধ্যে এক পাইন্ট বা তদধিক 
ব্রযাঞ্ডি আবশ্যক হইতে পারে, এই পরিমাণে আধশ্যক হইলে, উহা দেবন করাইতে ফোন 
লন্দেহ ক্করিবে না। ইহার সহিত সিক্ষোনার ভিককৃশন্‌ ও পুর্ণ মাত্রায় কার্ধনেট্‌ অব. 
এমোনিয়া, স্পিরিট ক্লোরোকুর্ম , ইখার্‌, ক্যাম্ফার, শৃগমাভি প্রস্তুতি উষধ ব্যবহার করিবে? 
কখন লৌহের নহিত কুইনীইনেয় দ্বারা উপকার পাওয়া ঘা এবং অত্যন্ত নিজ 
অবস্থায় কেহ২ তার্পিন্‌ তৈল ব্যবহার করিতে আদেশ করেন। ইছা পিচকারি স্বার1ও 
ব্যবজ্ভ হছয়। দৌর্ধঙ্যকর নিমোনিয়ায় ক্রুস্ফ্ররস্ও ব্যবহার করা হইয়াছে । ক্রাই- 
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মিসের সময়ে রোরী অতিশয় দুর্বল হয় বলিকনা অনেক স্থলে এঁ সময়ে কিয়ৎপরিমাণে 
ওয়াইন্‌ বাব্র্যাণ্ডি ব্যবহার করা উচিত । 

পথ্যের প্রতি মর্ধদ! মনোযোগ করিবে। সর্বত্রই নিয়মিত' সময়ে অধিক পরিমাণে 
বিফ্লুটি ও দুগ্ধ আবশ্যক হয়।, দ্িষ্ধকর পানীয়ও উপকারক। লাবণিক পানীয়ও যথেষ্ট 
পরিমাণে দেওয়। যাইতে পারে। 

৪। শ্থানিক চিকিৎসা। নিমোনিয়ার চিকিৎসায়, শীতল বন্ধনী বা বস্ত্াবতি আইস্‌- 
ব্যাগ্‌ দ্বারা শৈত্য ব্যবহার করিতে কেহ২ আদেশ করেন। বিশেষ বিবেচনাপুর্ব্বক ইহ! 
ব্যবহার করিবে । অবসাদক ওুঁষধধের সহিত বা উহা ব্যতীত উষ্ণ ফ্লোমেন্টেশন্‌ বা পুল্‌- 
টিস্‌, তার্পিন্‌ তৈল সংযোগে ফ্লোমেপ্টেশন্‌, বেদন! নিবারণার্থে সর্ষপপলান্তা প্রভৃতি 
ব্যবহৃত হইয়! থাকে । বর্ধিতাবস্থাতেই কেবল বেলেস্ত্রা আবশ্তক হইতে পারে। কিন্ত 
এগৃজ,ডেশন্‌ পদার্থ আচুষিত হইতে থাকিলে, উহার আবস্তকতা৷ নাই। 

৫) লাক্ষণিক চিকিৎসা । বেদন1০৪ কষ্টকর কাসির উপশমার্থে এবং নিদ্রার অভাব দূরী- 
করণার্থে অহিফেন আবশ্ঠক হইতে পারে, কিন্ত অতিনাবধানে উহা ব্যবহার করিবে । 
ত্বকের নিয়ে মফ্রিয়ার পিচকাৰি দ্বারা উপকার হয়। অম্যান্য অবনাদক ও মাদক দ্রব্যাদি 
এবহ হাইড অব্‌ ক্লোর্যাল্‌ ইহার পরিবর্তে মেবন করান যাইতে পারে। অতিরিক্ত 
জর হইলে; পূর্ণ মাত্রায় কুইনাইন্‌ দেবন অথবা শীতল জলে গ্গান ব্যবস্থা কর! যাইতে 
পারে। শ্লেম্মা অতিরিক্ত চট্চট্য! হওয়াতে সহজে বহির্গত না হইলে, এল্ক্যালিস্‌ 
ব্যবহার কর। যাইতে পারে, এরূপ স্ছলে, বিশেষত শেষাবস্থায় ক্লোরাইড অব এমোনিয়া, 
টিৎ অব্‌ স্কুইল্‌ ও ভিককৃশন্‌ অব্‌ সেনিগ' দ্বার! উপকার হইতে পারে। 

৬। '্ীড়ার উপশমকালে যে পর্যযস্ত শরীর সম্পূর্ণ সুস্থ ন| হয়, সেই পধ্যত্ত রোগীকে 
অতিমাবধানে রাখিবে। এই সময়ে উত্তম পথ্যের সহিত বলকর গুঁষধ মেবন করান হয় 
এবং কোনৎ স্ঘলে কড্লিবার্‌ অএল্‌ উগ্নকার পাঁওয়। যায়। 


২। ক্যাটার্যাল্‌ নিমোনিয়া, ডিসোমনেটেড বা লবিউলার. নিমোনিয়া, 
| ব্রঙ্কোনিমোনিয়। | 


কারণ। ফুস্ফুসের এই রূপ প্ররদ্দাহ্‌ প্রবর্ ব! পুরাতন রূপে প্রকাশ হইতে পাঁরে এবং 
অনেক স্থলেই ব্রনৃকাইটিসের পর ক্ষুদ্র২ ব্রনৃকাইনলী হইতে বাফুকোষে প্রদাহ বিস্তৃত 
হইয়া, অথবা কল্যাপ্স্যুক্ত লবিউলে প্রদাহ হইয়! ইহ প্রকাশ হয়। প্রবল ক্যাটার্যাল্‌ 
নিমোনিয়। 'শৈশবাবন্থায়, বিশেষত হুপিংকরু, হাম্‌, ডিপ্থিরিয়া এবং ইনৃক,এন্জার নহিত 
অধিক দেখিতে পাওয়] যাঁয়, কিন্তু স্বাধন রূপেও ইহ! প্রকাশ হইয়। থাকে । শরীর 
দুর্বল হইলে। অপরিশুদ্ধ বায়ু সেবন করিলে, এবং অধিক কাল শয়নাবস্থার থাকিলে, 
এই রূপ নিমোনিয়। হইবার সম্ভাবন।। শরীর বল হইলে অথব। বৃন্ধাবস্থায় ৪ প্রবল 
বা পুরাতন গীড়াকালে যে নিমোনিয়] হয়, তাহা! অনেক স্ছলে এই গীড় ব্যতীত আর 
কিছুই নহে। নিদানতত্ববিৎ পণ্ডিতের বিবেচনা! করেন যে, ব্রন্কাইএর ক্যাটারের 
পর এল্বিওলাইএ দ্রমশ প্রদ্দাহু বিদ্ভৃত হইয়] পুরাতন রূপে যে এই গীড়। প্রকাশ হয়, 
তাহ! হইতে অনেকের আন্মকাস জঙ্গিয়া থাকে। রন্কাইএর প্রসারের সহিতও এইরূপ 
নিমোনিয়া হইতে পারে । 

নিদান ও 'এনাটমিনন্বন্ধীয় চিন্তু। প্রবল নিমোনির্মাতে যেরূপ ফ্লাইবিনের এগ্জ,- 


ক্যাটার্যাল্‌ »! ব্রষ্কো-নিঙোনিয় ২৮৫ 


ভেশম্‌ হইতে দেখা যায়, ইহাতে তাহা না হইয়। কেবল এল্বিওলাইএর অভ্যন্তরাবরণ 
কোষের আধিক্য হইয়া থাকে ও কখন২ এই সকল কোষের পরিমাণ এত অধিক হত 
যে, এল্ধিওলাই ইহাদের ছ্বারা পরিপুরিত ও বিস্তৃত হয়। গীড়া আরাম হইলে, 
এই সকল কোষ দ্রবীভূত হইয়া আদচ্ষিত শ্রেম্মার সহিত কহির্গত হইয়া যায়। কখন২ 
স্ফোটক জন্মে, অথব। এই সকল কোষ শুষ্ক ও আকুষ্চিত অথবা চিজি অপকৃষ্টত৷ প্রাপ্ত 
হুইয়] ফুস্ফুসের টিশুফে ধ্বংন করে, অথব! উহার্দের হইতে টিউবার্কেলের উৎপত্তি হয়। 
এই অবস্থার পর পুরাতন নিমোনিয়াও হইতে পারে। ফুম্ফুমের কল্যাপূনের পর 
এই গীড়। জন্মিলে, মৃতদেহপরীক্ষায় সচরাচর পৃথকৃ লবিউলেই পরিবর্তন দৃষ্ট হয়, কিন্তু 
এই নকল লবিউল্‌ মিলিত হওয়াতে ফুস্ফুমের টিগুর অনেক স্থান, বিশেষত উহার 
মূল এবৎ পশ্চা্ৎ ধার আক্রাস্ত হইতে পারে। সচরাচর এই রূপ পরিবর্তনের সহিত 
ব্রনৃকাইটিস্‌, ইডিমার সহিত কঞ্জেশ্চন্‌ অথবা” লবিউলের কেবল কল্যাপূনের চিহ দৃ 
হয়। প্রদ্রাহিত লবিউল্‌ উভয় ছুস্ফুসেই বিষম রূপে শরবভ্তত হইতে দেখা! যায়, কিন্ত মূলে, 
নিয় অসংযুক্ত ধারে ধারেই ও ফুস্ফুসের প্রদেশের উপরেই ইহাদের সংখ্যা অধিক। 
ইহাদের আকারের কিছু স্থিরতা নাই, কিন্তু অগভীর রূপে স্থিভ হইলে, ইহাদের আকার 
প্রায় পির্যামিভের নায় দেখা যায় ও এ পির্যামিডের তলদেশ বাহা দিকে ফিরান এবং 
ফুস্ফুমের প্রদেশীপেক্ষা অল্প উচ্চ। ইহাদিগকে দৃঢ়, ঘন গ্রন্থির ন্যায় বোধ হয়, কিন্ত 
বাস্তবিক চাপিলে, অতিমহজেই ভগ্ন হইয়। যাঁয়। কর্তন করিলে, দেখিতে ইহারা 
ধূসরপীতবর্ণ ও সচরাচর দ্ানাময় এবং এঁ গীতবর্ণ ভ্রমে পার্স ' কঞ্জেশ্চনের বরের 
সহিত মিশাইয় যায়। কর্তিত প্রদেশ হইতে শ্বেতবর্য অস্বচ্ছ ও ফেনযুক্ত যে এক 
প্রকার পদার্থ টিপিয়! বাহির করিতে পারা যায়, তাহাতে বহুনংখ্যক কোষ বর্তমান থাকে, 
এবং অণুবীক্ষণ দ্বার। পরীক্ষা করিয়। দেখিলে, উহাদ্দিগকে মিউকোয়ন্‌ কোষ ব1 পুষকোযের 
ন্যায় দেখায়। লবিউলের মধ্যে কখন২ ক্ষুদ্র২ শ্বনারিত ব্রন্কাই দৃষ্ট হয় ও উহার! পুযবৎ 
পদার্থে পরিপূর্ণ থাকে। আক্রান্ত অংশ জলে ক্ষিংক্রপ করিলে, তহক্ষণাৎ নিমগ্র হইয়া 
যায়। উত্তম রূপে প্রদাহ হইলেই ফুন্ফুর্পের এই বূপ পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। 

লক্ষণ। এইরূপ নিমোনিয়ার লক্ষণ অতিবিভ্তারিত রূপে বর্ণন করিবার আবশ্যকতা 
নাই। যদ্বারা ইহাকে ব্রনৃকাইটিস্‌, ফুস্ফুলের কল্যাপ্স্‌ এবং প্রবল নিমোনিয়া হইতে 
প্রভেদ কর যায়, তাহাদের বিষয়ই এস্থলে উল্লেখ করা যাইবে । সচরাচর অন্যান্য 
পীড়ার সহিত অথবা ব্রন্কাইটিসের পরে ইহা প্রকাশ হওয়াতে ইহার লক্ষণাদদি অতি- 
শীঘ্রৎ অথণ। ক্রমে২ প্রকাশ হইয়1 থাকে, কিন্ত সচরাচর প্রথমে এই লকল লক্ষণ পুর্ববস্থিত 
লক্ষণের রূপাস্তরমাত্র। সাধারণ নিমোনির়ায় কম্প প্রভৃতি যে সকল পূর্ব লক্ষণ তুষ্ট , হয়, 
ইহাতে প্রার তাহা দেখা যায় না। অরের লক্ষণকেই ইহার প্রধান লক্ষণ বলিতে 
হইবে। সচরাচর সম্ভাপের ১০৩, ১০৪ বা %৫ ডিগ্রী বৃদ্ধি হইতে পাঁরে। জ্বরের 
বিরামও অধিক কাল পাকে, কিন্ত জর বৃদ্ধি হইবার কিছুই শ্থিরতা দেখ] যায় না এবং 
সম্তাপ ত্বীতাবিক অবস্থার ন্যায় হইয়া! তৎ্পরে জরের আধিক্য হইতে পারে। ত্বক 
অগ্সিব উত্তপ্ত হয় না এবং ঘর্মও হইয়া থাকে । নাড়ীর সংখ্যা অধিক হয়, কিন্ত শীত্রই 
উহা! ছূর্ব্বল ও বিষম হইয়া আইসে। বক্ষঃসঙ্গন্বীয় লক্ষণের মধ্যে শ্বাসকচ্ছের আধিক্য, 
অতান্ত ঘনং স্বাদপ্রশ্বাস, কাদির পরিবর্তন, কানি সচরাচর অ্লক্ষণ স্থায়ী, কর্কশ, ক্লেশুকর 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। শিশু কাসি চাপিয় রাখিবার উদ্যম করিলে, বেদনা বোধ 
অথবা ক্রন্দন করে। স্পিউটার পরিমাণ অল্প হয় এবং উহ! প্রায় কখনই “রষ্ডি" বর্ণ হয় না। 
€ভীঁতিক চিহ্ন সমূহের কিছুই শ্িরিত নাই। ফুস্ফুসের ত্বনাংশের উপরে বোক্যাল্‌ 


২৮৬ ' চিকিৎসাতন্্ব ও চিকিৎসা প্রকরণ। 


ফ্লিমাইটমের আধিক্য, ভাল্শ্, ব্রস্থিএল্‌ শ্বানপ্রস্বাস। ক্ষ, বিচ্ছিন্ন ও কখন ধাতু. 
বাদযবৎ রাল্শব্ধ এবং ব্রদ্থফুমি শ্রুত হওয়! যায়। | 

এইরূপ নিমোনিয়ার প্রক্তম অভ্যত্ত প্রবল. এবং ক্রত অর্থবা মহ্‌ এ্রকিউট হইতে 
পারে। প্রবল পীড়ীতে সচরাচর অত্যন্ত অন্থিষ্নতা ও উদ্বেগ হইয়! থাকে এবং ক্োরী 
শীজ্রই জড়বৎ হইয়া পড়ে । সাইএমোপিলের চিহ্ন অতিনাধারণ | কধনং দেহের দূর্ববগত। 
ও শীর্ঘতাও স্পষ্ট অনুভূত হয়, ক্ষিন্ত পীড়া প্রবল হইলে, প্রায় শরীর শী হইতে দেখা 
যায়। পীড়া আরাম হইলে, সচরাচর ক্রমেং এবং অল্পেংই হইয়া থাকে গু ক্রাইপিস্‌ 
কখনই দেখা যায় না, কিন্ত বিষম রূপে লাইনিস্‌ গ্বার। রোশী আরোগ্য লাত করে। 
পূর্ষ্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে যে, এইরূপ গীড়ার পর ছুস্ফুদে চিরম্থায়ী অপকার জন্মিতে 
পারে। 

চিকিৎসা । অপহারক চিকিৎল! দ্বার! বিশেষ অনিষ্ট হইবায় স্ভাবম!। লাঁবণিক 
ওষধের লহিভ বাইনমূ ইপিক্যাক প্যবহার করা ঘাইতে পারে। রোগী ছূর্বগ হইলে, 
এমোনিয়। 'ও দেনিগ| ব্যবহার করিষে। পু্টিকর পথ্যাদি এবং ব্যাঙ প্রভৃতি উঞ্ণকর 
'ষধ স্বার়| উপকার দর্শে। গ্লেক্মোদগম না! হইলে, বিবেচনানুলারে বমনকারক ওষধের 
ব্যবস্থা করিবে । কেহ২ শীতল জলে বস্ত্র ভিজাইয়। বন্ষঃস্থলে বাঁধিয়া রাখিতে আদেশ 
করেন। সর্ষপপলান্লাও ব্যবন্গত হুইয়া থাকে । রোগোপশম হইলে, বলকর় ওধধাদি, 
কড্লিবার় অএল্‌, ওয়াইণ্‌, শ্থানপরিবর্তন ইত্যাপি ব্যবস্থা! করিবে। 


৩। পুরাতন বা ইন্টার সিশিএজ, নিমোনিয়া, 
ফুনফুসের দিরোসিস্‌, ফ্লাইব্রএড্‌ থাইসিস্‌, ফ্লাইব্রএভ্‌ ভিজেনারেশন্‌, 
দৃঢ়তার সহিত (রন্কাইএর প্রসার। 
্ 


কারণ ও নিদান। পূর্বে ফেপ্রকঁর দিমোঁনিয়ার বিষয় বর্ণন করা হইয়াছে, তাহা 
কিয়ংপরিমাণে পুয্াতনভাবাপন্ন হইতে পারে, কিন্তু এক্ষণে যাহা বর্ন করা যাইতেছে, 
তাহাতে ফুস্ফুস্‌ অত্যন্ত মম্ফুচিত, দৃঢ় ও বর্ণকষুক্ হয় এবং উহার বেসিকেলের লোপ 
এবং বন্কাইএর প্রমার হইয়। থাকে। এইরূপ পরিবর্তম যে, ছুই লবিউলের মধ্যস্থ ও 
প্লরার নিম্স্থছ কনেক্‌টিব টিশুর প্রোলিফ্লারেশন্‌ দ্বারাই হইয়া থাকে, ভাহা এক্ষণে 
নকলেই বিশ্বীন করেন। নিউক্রিয়াইএর বর্ধন ও ফ্লাইব্রএছ টিশুর লমুদ্দ্ধমও যে, ইহার 
কারণ, তাহার সন্দেহ নাই। কিন্তু কেহং অনুমান করেন যে, এল্বিওলাইএর প্রাচীরের 
পুরাতন প্রদাহ ও ফ্লাইত্রএভূ টিশুতে উহার পরিবর্তনই ইহার প্রত কারণ। 

অনেক স্ছলেই ষে ফুম্ুসের পুর্ববমঞ্চিত্ভ পীড়ার পর ইরিটেশন্‌ হুইয়৷ আছ্যঙ্গিক রূপে 
এইরূপ নিমোলিয় হয়, তাহ] শাঁকার করিতে হুইবে। ঘে নকল অবস্থা ঘটনার 
গর, এই লীড়া জন্্িতে পারে, তাহ। নিয়ে মংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে । ১। প্রবল 
নিমোনিম্নার পর এইরূপ লীড়া প্রায় দেখ! যার না। ২। ক্যাটার্যাঙ্গ নিমোনিয়ার গর 
ইহা মচরাচর দ্বেখা হায়। ৩ ত্রনৃকাইএর প্রনার। কিন্তু ভাং উইল্সন্‌ ফ্লুক্‌স্‌ কহেন 
যে ক্যাটার্যাল্‌ নিমোনিয়ার পূর্বের ব্রনৃক্াইএর প্রমার হয়। ৪1 ফুদ্ফুদের কল্যাপস্। 
৫। প্লুরিদি। কিন্ত নিমোনিয়1 ব্যতীত ফুল্ফুসের গভীর প্রন্বেশে যে কেবল গ্লুরিলিজন্য 
পুরাতন প্রদাহ হইতে পারে, 'এমন বোঁধ হয় না1। ৬। €লীহচূর্থ, অক্কারচর্ণ, ধূলী ইত্যাদি 
খনার্থ বামুর লছিত ফুস্ফুদের মধ্যে প্রবিষ্ট হওয়াতে ব্রনৃকাইএর উদ্বেজন। ৭ টিউ- 





পুরাতন ৰা ইন্টার স্িশিএল্‌ নিমোনিয়া। ২৮৭ 


বার্ষেল্‌, ক্যান্সার, থাইদিদ্জন্য ফুস্ফুদে গহ্বর, ফুন্ফুস্‌ হইতে রক্তআব বা উচ্থাতে 
স্টক বাঁ উহার কোন রূপ অপকার। 

€কান২ দিদ্দানতত্ববিং পণ্ডিত বিবেচন! করেন ঘে, কোনং স্থলে এই লীড়া ফুদ্ফুসের 
পুরাতন প্রদাহ হইতেই প্রাথমিক রূপে উন্ভৃত হইয়া থাকে । ইহাকে যকৃতের পিরো- 
সিমের সহিত তুলন] কর! যাইতে পান্সে। কেহ২ অনুমান করিয়। থাকেন যে, ইহার 
.সহিত প্রদাহের কোন লন্বন্ধ নাই এবং ইহা একপ্রকার প্রাথমিক ডভিজেনারেশন্‌ ব্যতীত 
আর কিছুই নছে। এই পরিবর্তন ফুস্ফুমের সমস্ত স্থানে বিস্তৃত হইতে পারে। 

ব্রন্কাইএর প্রসারের মহিত ক্রনিক নিমোনিয়ার লন্বন্বের বিষয় অবগত হওয়া 
আবশ্যক। অনেক স্থলে ফুস্ফুমের দৃঢ়তার পর যে ব্রন্কাইএর প্রলীর হয়, তাহার মঙ্গেহ 
লাই, কিন্ত কখন২ এঁ প্রসার প্রথমেই ঘটিয়া থাকে এবং তৎপরে ফুন্ফুসের ফ্লাইব্রএঞ্ভ 
অবস্থা হয়। ব্রনৃকাইএর প্রসারের অব্যবহিত কারণ সকল নিম্ে উল্লেখ কর! যাইতেছে । 
১। ব্রন্কাইএর প্রাচীরের কোন গীড়াজনিত পরিবর্তন এবং এ পরিবর্তনহেতু উহার 
ক্ষিতিস্থাপকতার স্বান। ২। কামিবার কালে অথবা বামুকোষের লোপহেতৃ শ্বাসগ্রহণ- 
কালে ব্রনৃকাইএর অরক্ষিত অংশে বায়ুর চাপে বন্ধ সিক্রিশনের ধারী নিগীড়ন। ফুস্ফুমের 
সক্ষোচনজনিত উহার মধ্যস্থ আবদ্ধ ব্রন্কাইএর প্রসার । 

এনাটমিনন্বন্ধীয় চিন্নু। প্রথমাবস্থায় ফুসফুসের রক্তাধিক্য ও তৎপরে উহাতে রক্তাল্সত। 
হয় এবং অনেক দূর ব্যাপিয়! অভিন্বাকার ফুস্ফুদ্‌ পদার্থের মধ্যে মিউক্রিয়াই দেখিতে 
পাওয়া যায়। ভ্রমে এই প্রত্রম বর্ধিত হইলে, নির্দিষ্ট চিহ্ন নকল ম্পষ্ট প্রকাশ হইতে 
থাকে। ফুস্ফুদ্‌ আকুর্িত ও ক্ষুদ্র এবং উহার, টি ঘন ও কঠিন হয়। উহা! সহজে ছিপ্ন 
করা যায় ন! এবং কর্তন করিলে, কর্ধর করে। কর্তিতাৎশ মস্থণ এবং শুক্ক ও বর্ণকমুত্ত। 
কখন২ দেখিতে ধুদরবর্ণ মার্বেলের ন্যায় ও এই কর্তিতাংশে যে সচল ফ্লাইত্রস্‌ বন্ধনী 
দেখিতে পাওয়া যায়, তাহার কিয়দৎশ ধ্বস ব্রনৃকহি বা! রক্তবহ1 নাড়ীর 'অবশেষমাত্র । 
ফুসফুমের কোধময় পদার্থের ধ্বংল, কিন্ত তক ব্রন্কাইএর প্রসার হইয়া থাকে। 
ফ্লাইব্রস্‌ বর্ধন অবশেষে কেজিন্বৎ পদার্থেপরিণত 

এইরূপ পর্সিবর্তনের লীমার কিছুই স্থিরতা নাই, প্রথমে ব্রনৃকাইএ ও পরে বর 
মম্সিহিত টিশুতে পরিবর্তন হইতে পারে, অথবা কেবল কোন প্রকার ভিপ়িট বা গহ্বরের, 
চতুপ্পার্থ্েই উহা দৃষ্ট হয়। সচরাচর এরুপ পীড়া কেবল এক ফুসফুসেই দেখা যায় ও 
& ফুস্ফুস্‌ সমুদ্বায় মাক্রান্ত হইতে পারে, অথবা কেবল উহার মূল, অগ্রভাগ বা! মধ্যাংশ 
আক্রান্ত হয, এ মম্বদ্ধে পীড়াকে একপ্রকার বিশেষ বলিয়া গণ্য করিতে হইবে । ব্রনৃকাই- 
এর অতিরিক্ত এবং তকু বৎ প্রসার হইতে পারে, অথবা কখনং গোলাকার ও নীমানির্দি 
স্টীতিও দৃষ্ট হয়। এই সকল স্ফীতির আয়তনের কিছুই ন্হিরতা নাই, কিছু দিন পরে 
উহাদের অভ্যস্তর বিষম ও কখন২ ক্ষতযুক্ত 'হয়। উহাদের মধ্যস্থ পৃযবৎ পদার্থবা পৃ 
অতিছুরন্ধময়। উহাদের সংযোগে কখণং গ্যাংগ্রীদূ বা রক্তআব হইতে দেখা যায়। 
অবশেষে ইহাদের মধ্যস্থ পদার্থ গন্ধ, কেন ব ক্যাল্কেরিরস্‌ পদার্থে পরিণত এবং তং- 
পরে উহাদের এক বারেই লোপ হয়। 

নচরাচর লুরা। পুত, কখনং অত্যন্ত পুরু হয় ও নিকটবন্তঠ অংশের লহিত সংযুক্ত হইয়া 
যার়। ফুফ্ছূসের অনাক্রান্ত স্থানে প্রার,এমূফ্লিপিমা হই়| থাকে এবং এইরূপ.নিষোনি 
যেনকল অবস্থার সহিত বর্তমান থাকে, তাহাদের চিহঃ ও দৃষ্,হয়। 

লক্ষণ। অনেক স্বিবন ব্যাপিয়া এই গীড়ার প্রক্রম থাকে এবং প্রথমে ইহার 
জন্ষপাদি তত নি্দ্ হয় না, কিন্ত গীড়া স্পষ্ট প্রকাশ হইলে, লক্ষপাদিও স্পট প্রকাশ 


২৮৮ , চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


হয়। স্থানিক লক্ষণের মধ্যে পার্ে একপ্রকার টানা বেদনা, শ্বাসকৃচ্ছ এবং কানিই সর্ব- 
প্রধান। বৃন্কাইএর প্রসারের সহিত যদ্দি কামি বর্তমান থাতে, তাহা হইলে, অত্যন্ত 
ঝৌকে কানি হয় ও পরে অধিক পরিমাণে শ্েম্বা নির্গত হইর1 থাকে । শ্লেম্ম অতিকষ্টে 
নির্গত হয়, উহা! অত্যত্ত ছুরন্ষময় । কিয়ৎক্ষণ স্ফির ভাবে রাখিলে, একপ্রকার ঘন 
পদার্থ অধংপতিত হয় এবং তাহাতে কেডিনের কণা থাকে । সার্ক।ক্ষিক লক্ষণের 
মধ্যে অল্পে২ দৌর্ব্বল্য ও দেহের শীর্ণতা, রক্তাক্সতা, কখন২ রাত্রিতে ঘন, জরের প্রান 
অভাব বা অত্যল জর ইত্যার্দি প্রধান। কিছু কাল পরে রক্তনঞ্চলনের অবরোধের 
লক্ষণাদি প্রকাশ পায়। | 

ভৌতিক চিল বার! ফুদ্ফুসের দৃঢ়তা ও আকুঞ্চন এবং ব্রনৃকাইএর প্রমার ও উহার মধ্যে 
গহ্বর অনুভূত হয়। ১। আক্রার্ত দিকৃ বনিয়। যায়, কখন উহা অতান্ত বসিয়া গিয়। 
থাকে । ২। এ দিকের গতির স্বল্পতা বা অভাব। ৩। বোক্যাল্‌ ফ্লিমাইটমের আধিক্য বা 
্বল্নতা। ৪ । প্রতিঘাত দ্বার কঠিন ও.উচ্চ ভাঁল্‌ শব্দ শুনা যায় এবং স্পষ্ট রিজিস্ট্যান্স বোধ 
হয়। কখন২ কোনং অংশে নলীয় শব শ্রুত হয়। ৫। ্বাসপ্রশ্বানশবও সর্বত্র মান নহে। 
দুর্বল শব্ধ বা একবারেই শব্বের অভাব, ব্রন্কিএল্‌ শব্দ, বা ক্যাবার্নদ্‌ শব্দ, স্থানে এই নকল 
শব শুন! যায়। ৬। প্রসারিত ব্রনৃকাইএর নিকটে নানাপ্রকার রাল শব গুনিতে পাওয়া 
যায়। ৭। বোক্ক্যাল্‌ রেজোন্যান্দের নানাপ্রকার রূপাস্তর হয়। কখন বা উহার অভাব, 
কখন উহ1 অতিনামান্য, কখন ব্রস্কোফ্লুনি, কখন ব। পেকুটোরিলোকুইএর ন্যায় হয়। ৮। 
অনেক স্থলে হৃৎপিণ্ডের শব আক্রাস্ত দিকে স্থানভ্রষ্ট হয় ও অপর দিকের ফুস্ফুদ আক্রাস্ত 
দিকে আইনে এবং যকুৎ আকৃষ্ট বোধ হয়। 

চিকিৎসা । কোনং প্রকার ক্ষয়কাসের চিকিৎসার ন্যায় এইরূপ নিমোনিয়ার চিকিৎসা 
করিবে। বলকর ওষধাদি, লৌহ, কভ্লিব।র্‌ অএল্‌ প্রভৃতির সহিত পুষ্টিকর পথ্যের 
ব্যবস্থা করিবে। কার্ধলিক এসিড অথবা ক্রিওসোটের শ্বাসগ্রহণ দ্বার! স্পিউটার গুণের ও 
পরিমাণের তারতম্য কর] যাইতে পারে এ্যাহাতে উহারা সহজে বহির্গত হয়, তদ্বিষ্ 
সচেষ্ট থাকা উচিত। অনেক স্থলে জা টির বাহ ব্যবহার দ্বারা উপকার প্রাপ্ত হএয়! 
যায়। কেহ ইহাতে আইওভাইড্‌ অব. পোট্যামিয়মূ ব্যবস্থা! করিয়৷ থাকেন। 


১১ 1 অধ্যায় । 


ফুস্ফুসের গ্যাংগ্রীন্‌ । 


কারণ। নিয়লিখিত অবস্থা! সকল থাকিলে, ফুম্ফুসের গ্যাঁংগ্রীন্ হইতে পারে। ১। 
প্রবল ব! পুরীতন নিমোনিয়া, ক্ষয়কাস। ক্যান্সার, হাইডেটিভ্দ্‌, ব্রনৃকাইএর প্রসার ইত্যাদি 
স্থানিক গীড়ার পর এই পীড়া হইতে পারে। ২। এন্োলস্‌ দ্বারা | ফুম্ফুসের পরিপোষক রক্ত- 
বহ! নাড়ীর অবরোধ । ৩। দৌর্ব্বল্যকর জর, পাইমিয়া, গ্র্যাগুর্, বা মবিষ জন্তর বিষ দ্বারা 
রক্তের বিষাক্ততা। ৪। আহারীয দ্রব্যাদ্দির অভাব, কদর্ধ্য স্থানে বান, বা কোন পীড়াহেতু 
অতিরিক্ত শারীরিক দৌর্ধল্য । ৫। পুরাতন ডিমেন্শিয়, মন্তিক্ষের পুরাতন কোমলতা, 
অতিরিক্ত মদ্দিরাপান, এপিলেপৃসি প্রভৃতি ক্ী়বিক গীড়ার নহিতও এই ব্যাধি জন্মিতে 
পারে। 
. এনাটমিনম্বন্থীয় চিহ্ন । এই লীড়া। দ্বিবিধ, পরিমিত ও বিশ্তৃত। পরিমিত গীড়াই 


মচরাচর দষ্ট হয়, কিন্ত উহ! বিভৃত হইতে পারে। আত্রীস্ত অংশের অতিষ্পষট নির্দিষ্ট 


ফুস্ধুপের গ্যাংগ্রীন্‌। ২৮৯ 


মীম! আছে, কিন্ত উহার আয়তনের শ্থিরতা নাই । সচরাচন্ন আক্রান্ত অংশ অতিক্ষুত্র, 
কিন্ত একটি খণ্ড বা লোবের অধিকাংশ আক্রান্ত হইতে পারে। নিম্ম খণ্ড এবং ফুস্ফুপেব 
উপরি প্রদেশই অধিক আক্রান্ত হইতৈ পেখা যার়। বিগলিত অংশ শীঘ্রই আর্ড, 
কোমল, শাশবৎ, ঈষতনীল-হরিদ্বর্ণ ও অত্যন্ত ছুর্গদ্ধময় 'ছইয়া উঠে, অথ্ধবা বিগলিত 
অংশের মধ্য স্থলে হরিৎ-কৃষ্ণবর্ণ পদার্থের চতুষ্পার্ষ্বে গলিত ফুস্ফুস্‌ পদার্থ দেখা যায় ও 
টিপিলে, উহ! হইতে অতিছুর্গন্ধময় তরল পদার্থ বাহির হয়। বিগলিত পদার্থ ব্রন্কাই 
দিয়া বাহির হইয়া যাইতে পারে। তৎপরে প্রদাহিত টিশু ভ্বারা বেছ্টিত ও মুফুযুক্ত 
গহ্বর থাকে । এ গহ্বরের মধ্য দ্িয়। রক্তবহ! নাড়ী সকল গমন করে, কিন্ত উহার 
মধ্যে কোএগিউল! নির্মিত হওয়াতে প্রায় কখনই রক্তআব হয়না। এই গহ্বরের 
মহিত শ্ুরাগহুররের সমাগম হওয়! অতিবিরল ও প্রুরার ছুই পর্দার সংযোগ হইচে, কখন২ 
ত্বকের অধঃস্থ সেলুলার্‌ টিশুর নহিত উহান্ন সম'গম হইতে পারে, কিন্ত ইহাও কদাচ দৃষ্ 
হয়। কদাচ গহুররের অভ্যস্তরে ফ্লাইব্রস্‌ ক্যাপৃনিউল্‌ (নির্মিত এবং বিগলিত অংশ বহির্গত 
হইয়া উহাতে সুস্থ পৃষোৎপত্তি এবং অবশেষে উহা! আবৃত হইয়া যাইতে পারে। 

বিস্তৃত গ্যাংগ্রীনে আক্রান্ত অংশের চতুপ্পার্ত্বে কোন 'নির্দিষ্ট নীম! দেখা যা ন1। 
ফুন্ফুসের কণ্নেশ্চন্যুক্ত ও প্রদ্দাহযুস্ত এব স্কীত অংশের সহিত উহা। মিলিত হইয়। 
যায়। এক খণ্ডের সমুদায় অংশ অথব। কোন ফুস্ফুনের অধিকাংশ আক্রাস্ত হইতে পারে । 
উহা! কোমল, শাঁশবৎ, হরিৎ বা কটা-কৃষ্ণবর্ণ হয় এবং উহার মধ্যে অতিহুর্গন্ধময় ধূনর 
কৃষ্ণবর্ণ ভ্রব পদার্থ থাকে। 

লক্ষণ। নিশ্বানবারুতে অত্যন্ত ছূর্ণন্ধ এব্ট শ্লেম্মার সহিত বিগলিত পদার্থ নির্গ, 
এই ছুইটি লক্ষণকেই এই গীড়ার বিশেষ লক্ষণ বলিতে হইবে । এইরূপ স্লোম্মোপগমের কয়েক 
দিবন পুর্বে নিশ্বাসে ছূর্গন্ধ হইতে পারে এবং কখন২ উহা কেবল মধ্ধ্যেং দেখ] যাষ। 
কিন্তু ইহু। স্মরণ রাখা আবশ্যক যে, কোনং স্কুলে পুরাতন ব্রন্কাইটিদেও এই লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। পরে হূর্গন্ধময়, ফেনযুক্ত, কিঞ্িৎ ওর, কি্ৎপরিমাণে মিউকম্‌ ও পু 
সংযুক্ত, দেখিতে ময়লা, ঈষৎ কট। বা কষ্বর্ণ ম্পিউটধ বিগলিত কণ' স্বার! পরিপূর্ণ হয়। 

কখন ইহাতে মেদের কৃষ্ট্যাল্‌, এবং কোনং স্থলে ইল্যাষ্ডিক্‌ ফ্লাইব'র্‌ দেখিতে পাওয়] যায়। 
কিয়ৎপরিমাণে রক্তও দেখা যায়। রক্তআ্রাব ছইয়াই প্রায় রোগীর মৃত্যু হয়। স্থির ভাবে 
রাখিলে, স্পিউট। স্তরে বিভক্ত হয় এবং নিচে ঘন অধঃপতিত পদার্থ সঞ্চিত হইয়া থাকে। 
না্ধবাঙ্গিক লক্ষণের মধ্যে অতিরিক্ত দৌর্কল্য ও নিত্ডেজস্কতাই সর্বপ্রধান। ইহাদের 
নহিত ্লায়বিক লক্ষণ প্রকাশ হইয়া! রোগীর শীত মৃত্যু হয়। বিগলিত পদার্থাদি পাকাশর়ে 
প্রবেশ করিলে, উত্কট উদ্দরাময় ও আধ্মান হইতে পারে। ফুস্ফুস্‌ হইতে এম্বোলন্‌ 
৯২ হইয়! অন্যত্র আবদ্ধ হইলে, পাইমিয়াজনিত স্ফোটক হইতে পারে । কখন২ অল্পে ং 

জর দ্বারা রোগীর মৃত্যু হয়, কচ রোগী” আরোগ্য লাভ করে। 

ভৌতিক চিহ্কের মধ্যে প্রথমাবস্থায় রাল্‌ শবের নহিত অস্পষ্ট শ্বাদপ্রশ্বাদ ও পরিমিত 
গ্যাংগ্রীন্‌ হইলে, গহুবরমধ্যে ভ্রব পদার্থ থাকিবার স্পষ্ট চিহ্ন সকল অনুতৃত হয় । কখনং 
বিস্তৃত ব্রন্কাইটিল্‌ বা প্লুরিলি উৎপন্ন হইয়! থাকে। 

ভাবিফল। অত্যন্ত অণুভ। 

চিকিৎসা । অধিক পরিমাণে পুর্িকর পথতার্দির সহিত প্রচুর ব্রযাতি, এমোলিয়া এবং 
বার্ক, ইথার্‌, ক্যামৃক্লার্‌, মিনারেল এসিভ্স্‌ ও কুইনাইন্‌ ব্যবস্থা করিবে। সর্ধদ। ক্রিও- 
মোট, কার্বলিক্‌ এসিত্ু এবং তার্পিন্‌ তৈলের বাণ্পে শ্বাস গ্রহণ করিলে, দুর্গন্ধ নিবারণ 
হইতে পারে। কণ্ডিস্‌ সোলিউশনের গার্গেল্‌ এবং ক্লোরেট অব্‌ পট্যান্‌ সেবন কর! 

খপ 


২৯৩ 'টিকিৎসাতস্ত ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


যাইতে পারে। কেহ কার্বলিক্‌ এনিভ্‌, সল্যলো-কার্বলেটস্‌ ও হাইপোক্লোরাইন্ড অধৃ 
লোভিয়মূ প্রভৃতি এপ্টিসেপ্টিক খধধ সেবন করাইতে আদেশ করিয়াছেন। পীড়া 
পুরাতনভাবাপর হইলে, বলকর উঁষধঃ কভ্লিবার অএল্, স্থনিপরিবর্তন, পুষ্টিকর পথ্য 
ইত্যাদি সাধারণ স্বাস্থ্বর্ধনের উপায় অবলম্বন করিবে। 


১২1 অধ্যায়। 
ফুস্ফুসের এম্ফ্রিসিমা। 


এই গীড়] দ্বিবিধ, বেনিকিউলার্‌ এম্ফ্িমিমা এবং ইনণ্টার্লবিউলার এমৃক্লিনিমা। 
ধেনিকিউলাগন এমৃফ্িনিমাতে বায়ুকোষ সন্তল বিবৃদ্ধ হইয়। থাকে। অতিরিক্ত প্রসারণ, 
কোবধমধ্যস্থ ব্যবধায়কের ধ্বংন বা এই উভয় কারণেই এই ঘটনা হইতে পারে। এইরূপ 
গীড়াই সচরাচর ঘৃষ্ট হয় এবং এস্থলে ইহাই বিশেষ করিয়া বর্ণন কর! যাইবে । ইন্টার্ল- 
বিউলার্‌ এমৃফ্রিসিমাতে প্লুরার নিয়স্থ অথবা লবিউল্দ্বয়ের মধ্যান্থ টিতে বায়ু সঞ্চিত হয়। 


বায়কোৌষ বিদীর্ণ হইয়াই সচরচর এই ঘটন। হইয়া থাকে । এইরূপ পীড়া অতিবিরল, 
এস্থলে ইহা নংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইবে। 


১। বেসিকিউলার, এম্ফ্রিসিম]। 


কারণ ও নিদান। ফুসফুসের একরূপ পরিবর্তন হইয়া যে এই গীড়ার উদ্ভব হয়, এমন 
নহ্থে। তজ্জন্য ইহ! চারি প্রকারে বিভক্ত করিয়া বর্ণন কর! ষাইবে। ১। প্রবল এমৃফ্লি- 
সিমা। ইহা সাধারণ ব। স্থানিক হইতে পারে। ২। পুরাতন হাইপার্টেফুদ্‌ বা বৃহৎ 
ফুস্ফুমীয় এমৃফ্রিসিম।। ৩। পুরাতন পরিমিত এম্ফ্রিসিম1। ৪। এটোফুস্‌ বা দ্র ফুদ্‌- 
ফুসীয় এমৃফ্রিনিমা। এই দকল এমফ্লিনিমার কারণ প্রথমে একত্র উল্লেখ করিয়া! পরে 
' উহাদের সম্বন্ধে বিশেষং যাহ! কিছু আছে, তাহা উল্লেখ করা যাইবে । 

সম্গিহিত বা অব্যবহিত কারণ। ১। ইনৃষ্পাইরেটরি থিয়রি বা শ্বাসগ্রহণের মত । 
এই মতাবলম্বী লোকের। বিবেচন1 করেন ফে, শ্বাসগ্রহণকালে বাযুকোষের অতিরিক্ত বা 
দীর্থকালন্ছায়ী প্রলারণ দ্বার] এমৃফ্লিসিমায় উষ্ভব হয়। বৃদ্ধাবস্থায় ফুস্ফুদের ও বক্ষঃ- 
প্রাচীরের স্থিতিষ্থাপকতার হ্রাসছেতু জোরে শ্বীমত্যাগ কর যায় না বলিয়! মাধারণ 
এমৃফ্লিলিম হইতে পায়ে। শ্বানত্যাগের এইরূপ ব্যতিক্রম প্রযুক্ত ফুস্ফুস্‌ সর্বদাই প্রসারিত 
থাকে এবং দীর্ঘ শ্বাস গ্রহণ করিলে, ইহার আধিক্য হয়। প্রুর্লিসিজন্য সংযোগ, কল্যাপ্স,, 
অথব৷ দ্ঢ়তাবশত ফুসফুসের কোন২ অংশ কেবল কিয়ৎ্পরিমাণে প্রনারিত হইলে, অথব! 
এককালে প্রনারিত ন। হইলে, যগ্গি স্বাভাবিক রূপে শ্বান গ্রহণ কর! হয়, তাহা হইলে যে 
লকফল বাঘ্কোষ স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে, তাহাঙ্গিগের মধ্যে অধিক পরিমাণে বায়ু প্রবেশ 
করাতে তাহার! অতিরিজ্ঞ বিস্তৃত হইয়া উঠে। এইরূপ হইলে, উহাকে বাইকেরিয়স্‌ এম্‌- 
ফ্রিনিমা কহে। ভাং জে, বি, উইলিয়মূ বিশ্বা করেন ষে, ব্রনৃকাইটিমে সিক্রিশন্‌ বা 
পুক ক্লৈষ্মিক ঝিল্লী দ্বারা ব্রন্কাই বন্ধ হইয়া গেলে, বায়ুকোষের মধ্যে বায়ু প্রবিষ্ট হইতে 
ন1.পারায় এবং উছাদের নিকটবন্তাঁ বায়ুকোষে অধিক পরিমাণে বায়ু প্রবিষ্ট হওয়ার এমৃক্রি- 
দিম হইয়। থাকে । কিন্ত লিনেক্‌ বিশ্বান করিতেন যে, আবদ্ধ ত্রন্ক্ষাইএর সহিত সংযুক্ত 
বায়ুকোঘের মধ্যে শ্বামগ্রহণকান্ে বায়ু প্রবিষ্ট হইয়! শ্বার্গত্যাগকালে উহা! বাহির হইতে 
না পরাতে এই পীড়ার উৎপত্তি হয়। কেহ২ এই মতের প্রতিকূলবর্তা এই তর্ক করিয়। 


ফুদ্ফুসের এমক্রিসিমা । ২৯১ 


থাকেন যে, শ্বানগ্রহণক্রিয়। শ্বাসত্যাগক্রিয়াপেক্ষা হূর্ববল, তজ্জন্য শ্বাত্যাগকালে এ বাছুং 

কোবস্থ বায়ু বহির্গত হইবার সম্ভাবনা । কিন্ত সচরাচর যেক্নপ দৃষ্ট হয়, তাহাতে বিশ্বাস 

কর] মাইতে পারে না ষে, শ্বীমত্যাগকালে বাস্ধুকোষ হইতে, বিশেষত ক্ষুদ্রং ব্রন্কাই আবদ্ধ 
/ মিউকস্‌ নির্মত হইয়া! যায়। 

২। একৃম্পাইরেটরি থিক্নরি বা শ্বাসত্যাগের মত। সার উইলিয়মূ জেনার্‌ বিশ্ব 
করেন যে, সচরাচর এমৃফ্লিনিম! প্রবল শ্বসত্যাগের উদ্যমেই ঘটিয়া থাকে । এই উদ্যমের 
মময়ে পট কিয়ত্পরিমাণে আবৃত হয় । প্রবল বেথে কামি, ফোন গুরু বস্তর উত্তোলন, 
বাশি বাজান ইত্যাদি কার্ধয সম্পন্ন করিবার সময়ে এইক্ূপ ঘটনা হয় । 

ফুদ্সের কোন২ অংশ উহার চতুষ্পার্থস্থ নিশ্্াণ ও বক্ষঃপ্রাচীর দ্বার অন্যান্য 
অংশের ন্যায় সম্যক নূপে চাপ! নহে, তজ্জন্য এইরূপ উদ্যমকালে উহাদের মধ্যে বায়ু 
প্রবিষ্ট হইয়! উহার প্রদারিত হইয়া উঠে । ফুস্ফুলের শিখা, সম্মুখ ধার ও মূলে, বিশেষত 
বাম ফুস্ফুমের মূলে এই ঘটন। হয়। বায়ু দ্বারা ফুস্ফুন্জের বিশ্তৃতির পরিমাণ, বাধুনির্গমনের 
বাঘাত, বায়ু বহির্গত করিবার বেগ এবৎ ফুদ্ফুস্‌ পদ্দার্থের পরিচালনের তারতম্যান্থনারে 
এই ফ্ষারণবশত এমৃফ্লিনিমার তারতম্য হইয়1 থাকে। ৪ 

নিমেয়ার কহেন যে, ফুস্ফুস্‌ সর্ধ্ স্থানে সম্যকৃরূপে চাপ : মছে বপিয়।ই যে বেগে 
শ্বানত্যাগকালে এমৃফ্রিলিম] হয়, এমন নহে, এ বেগের লময়ে যে দ্রিকৃ দিয়া বামু গমন করে, 
মেই দিকের উপরেই এই ঘটন। নির্ভর করে। তিনি কহেন যে,কানি প্রভৃতির সময়ে 
বেগে শ্বামত্যাগকালে ভাএক্লম্‌ জোরে উদ্ধাগামী হওয়াতেই বক্ষোগহ্হরের লঙ্কোচচন হয়। 
এই সময়ে নিম্নস্থিত ব্রন্কাই হইতে জোরে চাপা বায়ু উপরে ব্রনুকাইএর মধ্যে প্রবেশ 
করে। নিয়ের ব্রন্কাই সকল বক্র ভাবে অধোগামী এবং উপরের ব্রনৃকাই বক্র ভাবে 
উদ্ধগামী বলিয়। এইরূপ হইবার সুবিধা! হয়। 

৩। কোন নিদ্ানতত্ববিৎ পণ্ডিত বি্ডদা করেন যে, বায়ুকোষের প্রাগীরের পন্নি- 
পোষণের প্রাথমিক পরিবর্তনহেতু এমৃফ্লিলিমা *ইতে পারে। বায়ুকোষের প্রাচীরের 
হাইপার্টেণফ্লি দ্বারা কোষ নকল প্রনারিক্ত হয়। হই কারগবশত এমৃফ্লিদিম। হইবার 
পর কোষপ্রাচীরের শ্থিতিষ্থাপকতা৷ গুণ নষ্ট হইলে, ক্রমে উহাদের প্রসার বৃদ্ধি হইতে 
থাঁকে। এই কারণবশত অনেক স্থলে বৃদ্ধাবস্থায় শীতকালে ব্রন্কাইটিদের পর এমৃফ্লি- 
সিমার বৃদ্ধি হইতে দেখা! যায় । কোমপ্রাচীরের প্রাথমিক ডিজেনারেশন্ষশত কোবদ্বয়ের 
মধ্যস্থ ব্যবধায়ক নষ্ট হইয়৷ এটোকুস্‌ এমৃফ্লিসিমার উদ্ভব হর়। 

৪। ০কানং স্থলে উপাস্থির হাইপার্টে ফ্রি ও কঠিনত। হেতু বক্ষোগহ্বরের প্রাথমিক 
পুরাতন -বিবৃদ্ধতাবশত, এমৃফ্রিলিম! হইয়া থাকে । কিন্তু এরপ দৃষ্টাস্ত অতিবিরল। 

উদ্দীপক কারণ। ১। ব্রনৃকাইটিস্‌, বিশেষত পুরাতন শুক্ষ ক্যাটার্‌, যে কোন কারণ- 
বশত হউক ফুস্ফুসের কিয়দংশের ঘনত্ব বা খ্বংস, কল্যাপ্, প্ুরাইটিস্জনিত বিভীর্ণ 

ংষোগ ব1 এক্ষিউশন্‌ ইত্যাদি ফুস্ফুলীয় গীড়া। ২। শৈশবে ছুপিং' কয | ৩। ক্রেপ্‌ বা 
কঠনলীর লীড়াহেতু উহার অবরোধ ও তাহার সহিত কামি। ৪। স্ৎপিণ্ডের লীড়াজনিত 
ফুদ্ফুনের কৈশিক নাড়ীতে স্থারী কঞ্জেশ্চন্ এবং তজ্ন্য বায়ুকোষের প্রাচীরের 
অপকৃষ্টত।। ৫। বেগে বাশি বাজান, অতিরিক্ত শারীরিক উদ্যম, গুরু বসত উত্তোলন, 
বেগে মলত্যাগ, উচ্চ স্থানে বা! পর্ধতে আরোহণ ইত্যাদি কারণে এমৃফ্লিসিম। হইতে 
পারে। 

পুর্বববস্তাী কারণ। কেহ২ বিবেচনা! করেন যে, পিতৃর্মীতৃদোষে এই পীড়া হইর! 
থাকে। বৃদ্ধাবস্থাতেই এই গীী অধিক হইতে দেখা যায়। কিন্ত বাস্যাবস্থায় ফুন্কুসের 


২৯২ চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসা প্রকরণ। 


পীড়া অধিক ৩ বক্ষঃপ্রাীর দুর্বল হওয়াতে অনেক স্থলে ইহা হইতে দেখা যায়। 
গাউট্‌ গীড়া এবং দেহে অতিরিক্ত মেদসঞ্চয় ইহার অন্যতম কারণ। 

বিশেষ কারণ। ভিন্ন প্রকার এমৃফ্লিসিমার সম্বন্ধে কিঞ্চিৎ বলা আবশ্যক । বিস্তৃত 
ব্রন্কাইটিনের নহিত যে প্রবল দাধারণ এমৃক্লিসিম। হইতে দেখা যায়, ব্রন্কাইমধ্যন্থ শর্মা 
বহির্গত করিতে ন! পার1ই তাহার প্রকৃত কারণ। ব্রন্কাইএর অবরোধহেতু শ্বাসগ্রহণ- 
কালে ফুস্ফুসের মধ্যে বায়ু প্রবেশ করে বটে, কিন্তু শ্বীসত্যাগকালে উহ] বহির্গত হয় না। 
এই অবস্থাকে কেহহ এমৃফ্রিসিম। না বলিয়া! ইন্সক্লেশন্‌ বলিয়। উল্লেখ করেন। 

পুরাতন হাইপার্টেফুদ্‌ এমৃফ্লিসিম। কি রূপে উদ্ভুত হয়, তাহা পূর্বে উল্লেখ করা 
হইয়াছে। সার্‌ জেনার্‌ বিবেচনা করেন যে, বেগে ্বানত্যাগই ইহার প্রকৃত কারণ । 

প্রবল বা পুরাতন শ্থানিক এমৃফ্রিসিমা শ্বানত্যাগকালেই উদ্ভৃত হইয়। থাকে। 

বায়ুকোবদ্বয়ের মধ্যস্থ ব্যবধায়কের ধ্বংস হইয়া যে; সাধারণ এটোফ্রুন্‌ এমৃক্লিনিমার 
উদ্ভব হয়, তাহ! পুর্বে উল্লেখ কর হইয়াছে । 

এনাটমিসন্বন্বীয্ন চিহ্ব। প্রবল সাধারণ এন্ফিসিমায় সমস্ত ফুস্ফুম বিস্তৃত ও ব্রন্কাই 
মলীর অল্লাধিক অবরোধ হয় ।' 

পুরাতন হাইপাটে যুদ্‌ এন্ফিসিমাতেও ফুস্ফুদ্‌ বিভ্ৃত ও উহাদের দ্বার হছেষ্ট সম্পূর্ণ 
রূপে আবৃত দেখা যায়। ফুন্ফুলের আক্রার্ভ অংশম্পর্শ করিলে, কোমল বোধ হয় এবং 
উহার স্থিতিস্থাপকতা গুণ নষ্ট হওয়াতে অঙ্গুলির চিহ্ু থাকে । আক্রাস্ত টিশু পাণ্বর্ণ, 
রক্তবিহীন, শুদ্ধ, কিস্ত মধ্যে২ বিষম কৃষ্টবর্ণ বর্ণকের চিন্রুযুক্ত । বেমিকেল্‌ সকল অল্লাধিক 
বৃহৎ হয় এবং অনেকে একত্র সংযুক্ত হওয়াতে অনেকানেক বিষম স্থান দেখা যায়। অনেক 
স্থলে নিকটবত্তাঁ লবিউলের মধ্যে পরস্পরের সমাগম হইয়! থাকে এবং পরিণাঁমে কেবল 
স্থল জালবৎ নির্মাণ ব্যতীত আর কিছুই দেখা যায় না। 

এল্বিওলাইএর প্রাচীরে যে সর্ধত্রই সকরূপ পরিবর্তন হয়, এমন নহে। বায়ুর যে 

চাপে এম্ফিনিম। হয়, তন্বারাই ব্যবধাযবত্র' ও বাযুকোষের প্রাচীর ছিন্ন হইতে পারে, কিন্ত 
সচরাচর ক্রেমে২ উহাদের ধ্বংস হয়। উহার প্রথমে অত্যস্ত প্রসারিত ও অপকর্ষপ্রাপ্ত, 
পরে ছিন্ড্রিত এবং পরিণামে এককালে অদৃশ্য হয় । কেহ২ কছেন যে, অসম্পূর্ণ ফ্লাইত্রস্‌ 
টিশুর নির্মাণ এবং তজ্জনিত স্তুলতা ও দৃঢ়তা ভূম্মে। কেহ২ কহেন যে, ফুদ্ফুস্‌ পদা- 
খের প্রাথমিক পরিপোষণের ব্যতিক্রমহেত্‌ অপকর্ষ হইয়া থাকে । 

স্থানিক এন্ফিসিমাতে ফুস্ফুসের শিখা এবং সম্মুখ ও অধোধারেই অধিক পরিবর্তন হয়। 

এটোুস্‌ এম্ফিলিমাতে ফুস্ফুস্‌ আয়তনে খর্ব, সম্কুচিত ও অত্যস্ত হাল্কা হয়। 

ব্রনৃকাইটিস্‌, কোন ২ অংশের কল্যাপৃস্‌, প্রসারিত ব্রন্কাই, গ্লুরিদিজনিত সংযোগ 
ইত্যাদি পরিবর্তন দৃষ্ট হইতে পায়ে । 

লক্ষণ। পুরাতন হাইপার্টে শিফ্স্‌ এমৃক্কিসিমাই উৎকট গীড়া বলিয়া গণ্য, ইহার 
লক্ষণার্দি অতিপ্রবল। এইরূপ গীড়া বর্তমানে নানাকারণবশত, বিশেষত কৈশিক 
নাড়ীর ধ্বংম হওয়াতে, সম্যক রূপে রক্ত পরিক্ষার হয় না। এই স্ঘটনাপ্রযুক্তই হৃৎপিণ্ডের 
দক্ষিণ দিকের প্রসার এবং হাইপার্টে,ক্লি ও টাইকস্পিভ্‌ রিগর্জিটেশন্‌ জন্মে। তৎপরে 
সাধারণ শিরামগ্ডলী আক্রান্ত এবং নানাপ্রকার যন্ত্রাদি ও টিও সকলে রক্তাধিক্য হইয়া 
সাধারণ শোথ জন্িয়! থাকে। ব্রনৃকাইএর ক্যাটার্‌ ও স্ুন্ফুসের অন্যান্যক্ষপ পরিবর্তন 
হইয়। খ্বামকাসের ন্যায় মধ্যে কালি ও প্রবল ব্রনকাইটিস্‌ উপস্থিত হয়। 

ভিম্পনির়। বা শ্বাদকৃচ্ছ, এম্‌ফ্রিনিমার একটি প্রধান লক্ষণ বলিয়া! গণ্য । প্রথমে ইহা 
'তিসামান্য, ক্ষিম্ত ক্রমে, বিশেষত উচ্চ স্থানে আরোহণ করিলে, শ্বানত্যাগকালে ইহা 


ফুস্ফুসের এম্ফিসিম। | ২৯৩ 


স্পষ্ট অনুভূত হয়। প্রথমে বিশেষ কষ্ট বোধ ন1 হইয়। কেবল অল্প অসুখ বোধ হয়। 
অনেক স্ছলে বক্ষঃশ্থছলের পার্খ দেশ চাপিলে বা উপুড় হইয়া শয়ন করিয়। থাকিলে, 
কষ্টের অনেক নিবারণ হত্ম। আহারের পর, বিশেষত অজীরত। বর্তমান থাকিলে এবং 
ব্রন্কাইটিস্‌ বা এজ ম] উপস্থিত হইলে, কষ্টের বৃদ্ধি হয়। , ডাএয়ণমের অবনত অবস্থা ও 
রক্ষঃপ্রাচীরের দৃঢ়তাবশত শ্বাসপ্রশ্বাসের গতির ব্যাঘাত, ফুস্ফুস্‌ হইতে সমু্ায় বায়ু দরীক- 
রণের 'অক্ষমতা, অত্যন্প পরিমাণে বিশুদ্ধ বা দেবন এবং রক্ত পরিষ্কার করিবার স্থানের 
স্বল্পতা হেতুই শ্বানকচ্ছ হইয়া থাকে । সচরাচর প্রায় কাঁদি দেবিতে পাওয়া যায়, কিন্ত 
ক্যাটার্‌ প্রযুক্তই ইহার উদ্ভব হয় এবং ক্যাটার্‌ না থাকিলে, কানি প্রায় শুদ্ধ হয়। এমৃফ্রি- 
দিমার সহিত বক্ষঃস্থলে বেদন] প্রায় দেখা যায় না। কিন্ত এন্সিফর্ম, উপাস্থির ঠিক্‌ 
নীচে আকর্ষণ ব' প্রকৃত বেদনা বোধ হইতে পারে। 

রক্তনঞ্চলনের ব্যাঘাত হেতু যে হৃৎপিতর পীড়া জন্মিতে পারে, তাহ পুর্বে 
উল্লেখ করা হইয়াছে । শ্বাসপ্রশ্বানকালে অধিক পরিশ্রম করাতে শ্বাসপ্রশ্বানীয় পেশীর 
বিবৃদ্ধতা হেতু গ্রীবাদেশ শ্টুল বোধ হয়। দেহের ম্দে আচৃষিভ হওয়াতে শরীর শী 
হইয়। পড়ে । সম্পূর্ণ রূপে রক্ত পরিক্ষার না হওয়াতে* তজ্জুনিত অন্যান্য লক্ষণ ক্রমশ 
প্রকাশ হয়। 

ভৌতিক চিহ্ন । পীড়ার বিস্তার ও প্রকার অন্ুনারে এই সকল চিছর -রূপাস্তর 
হইয়া থাকে। ১। বক্ষঃস্থলের আকার ও আয়তন । সচরাচর বৃহৎ ফুন্ফুসীয় এমৃফ্লি- 
সিমায় বক্ষ চতুর্দিকে, বিশেষত উদ্ধ ও নিয় দিকে বৃহৎ হয়। শ্বানগ্রহণকালে বঙ্গঃস্থছলের 
যেরূপ আকার হয়, উহার এ রূপ স্থায়ী আকার হইতে পারে । কধন২ বা! উহা! ব্যারেলের 
ন্যায় এবং প্রায় গোল হইয়া উঠে। সচরাচর প্রায় সম্মুখ ও পশ্চাৎ উভয় দিকেই বক্ষঃস্থস, 
গোল হয়, কিন্ত কখন২ কেবল সম্মুখ বা পশ্চাতের এঁ অবস্থ। ঘটে। পণ্ড কা সকল প্রান 
হরিজপ্টযাল্‌ ও পশু কামধ্যস্থান আয়তনে বৃদ্ধি হয় এবং উপাস্থি সকল সম্পূর্ণ রূপে দৃঢ় 
হইয়। পড়ে । স্্যানিক এমৃফ্লিসিমাতে বক্ষঃ স্থানে স্থানিক প্রসার হইতে পারে। এটোফূস্‌ 
এম্ফ্লিদিমায় বক্ষঃস্থল ক্ষুদ্র হয় ও পর্ডকা লক্ত্ব অত্যত্ত তির্ধ্যক্‌ এবং নিম্ন পশুকা 
প্রায় উদ্ধীধ হইয়া থাকে । ২। শ্বাসপ্রশ্বানের গতি । প্রমারণের স্বল্পতা ব। অভাব হয় এবং 
বক্ষংস্ছল কেবল উপরের দিকে উঠিতে পারে। শ্বানত্যাগ দীর্ঘকালন্ছায়ী হয়। ৩। প্রতিঘাত 
দ্বার রেজোন্যান্স, শব্দের স্থানের আধিক্য দেখা যায়, কিন্ত এটোফুস্‌ এমৃফ্লিসিমায় উহার 
বসত! হয়। শবের তীক্ষতারও বৃদ্ধি হয়* এবং কখন২ উহা টিস্প্যানাইটিক্‌ শবের ন্যায় 
হয়, কিন্ত সচরাচর অতিষ্পঞ্ট হয় না। ফুস্ফুসের অতিরিক্ত প্রদার হইলে, রেজে।- 
ন্যান্সের দ্বল্লত। ও প্রতিরোধকতার বৃদ্ধি হয়। ৪ | শ্বাসপ্রশ্বানশব । শ্বাসত্যাগের শষ সক- 
লের দীর্ঘকাল স্থায়িত্বই ইহার প্রধান চিহ্ব। কিন্তু এট্রোফুন্‌ এমৃক্লিমিমার় এরূপ দৃষ্টি হয় 
না। উপসর্গবিহীন এমৃফ্রিনিমায় শক সকল ছুর্বল ও কর্কশশ্বভাব হয় এবং উহার্দিগকে 
শ্রবণ করিবার প্থানের লীমার বৃদ্ধি দেখা যার়। ৫। কখন ক্রিপিট্যা'্ট রহ্কস্‌ এবং 
ক্যাটার্জনিত রাল্‌ শব শুনাযায়। ৬ ধোক্যাল্‌ ফ্লিমাইটন্‌ ও রেড়োন্যান্স শুনা যায় 
বটে, কিন্ত উহাদের কিছুই স্থিরতা লাই। ৭। কোন যন্ত্রে, বিশেষত হাৎপিণ্ের 
স্থানভ্রংশের চিন্থাদি প্রকাশ হয়। এপিগ্যান্িক্‌ প্রদেশে ইম্পল্দ্‌ বা আবেগ অতি- 
সাধারপ। ৮। অনেক স্থলে শিরার অবরোধের লক্ষণ প্রকাশ হর, কিন্ত এট্টোরুদ্‌ 
এমৃফ্লিসিমার উহ] দেখা যায় ন1। 

ভাবিফল। পীড়ার -বিস্তারবিশেষে হুরূহতার তারতম্য হইয়। থাকে। অনেক স্থলে 
জীবনাবধি রোগী কষ্ট পাঁয়* এবং মধ্যে ব্রনৃকাইএর ক্যাটান হইয়। থাকে ও প্রবল 


২৯৪ চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


ব্রন্কাইটিস্‌ হইয়া! অনিষ্ট ঘটিতে পারে। প্রকৃত রূপে এই লীড়া হইলে, কখনই আরাম 
হয় না। 

চিকিৎসা । এস্থলে চিকিৎনার কেবল নাধারণ নিয়ম উল্লেখ কর। যাইতেছে । ১। 
যাহাতে ব্রন্কাইএর ক্যাটার্‌ না হুয়, দর্ধদ! তদ্বিষয়ে নতর্ক থাকিবে। ব্রন্কাইটিস্‌ হইলে 
যে, কেবল অনিষ্ট হইবার সত্তাবনা, এমন নহে, ইহাতে এম্ক্লিসিমারও বৃদ্ধি হইয়। থাকে । 
এমৃফ্রিনিমার অন্যান্য কারণও পরিত্যাগ করিবে । ২। পাকষস্ত্ের ভ্রিধার প্রতি সর্ধ্বদ! 
দি রাখিবে, কারণ উহাদের ব্যতিক্রম হইলে, অসুখ বৃদ্ধি হইবার সম্ভাবনা | ৩। শ্বাস- 
কান, হৃৎপিণ্ডের পীড়া, সাধারণ কঞ্জেশ্চন্‌, শোথ, ব্রন্কাইটিন্‌ ইত্যাদি অবস্থার আবি- 
ভাব হইলে, উহাদের প্রতিকার করিতে চেষ্টা করিবে। বিবেচনাপূর্বক অবদাদক 
ওধধাদি ব্যবহার করিবে । ৪। লৌহঘটিত ও অন্যান্য বলকর গুঁধধাদ্ি দ্বারা সাধা- 
রণ স্বাস্থ্য বর্দান করিতে চেষ্টা করিবে এবং গাউট্‌ প্রস্তুতি দৈহিক পীড়া বর্তমান থাকিলে, 
তাহার উপযুক্ত চিকিৎস। করিবে। £€ | এই গীড়ার কোন বিশেষ উষধ আছে কি না, 
তদ্িষয়ে সন্দেহ আছে। পুষ্টিকর পথ্যার্দি দ্বার অপকর্ষে উপকার দর্শিতে পারে। 
ছি কৃনিয়া, গ্যাল্ধ্যানিজ ম্‌ এবং চাপা বায়ু সেবন দ্বার! উপকার হইবার সম্তাবন!। 

এই গীড়াঁয় স্থানপরিবর্তন দ্বারা কখন২ বিশেষ উপকার প্রাণ্ত হওয়া যায়। সচরাচর 
নাতিশীতোষণ শ্থানই উপকারক। অত্যন্ত শুক্ক স্থান উপকারক নহে। 


২। ইন্টার্লবিউলার বা ইন্টার.স্টিশিএল এম ফ্লিসিম| | 


কারণ। বেগে শ্বাসত্যাগ ও গ্লটিমেন্ সস্কোচনের সহিত বায়ুকোষ মকল অতিরিক্ত 
নিপীড়িত হইলে, উহার বিদীর্ণ হওয়াতে এইরূপ এমৃফ্রিসিম। হইয়া থাকে, এবং এই জন্য 
প্রবল কানি, অতিরিক্ত হাসি, মলত্যাগ বা প্রসবকালে অতিশয় বেগ ইত্যাদি অবস্থার 
পর এই পীড়া হইতে দেখা যায়। ক্রুপের পরেও ইহ] অনেক স্থলে দৃষ্ট হয় এবৎ কখন২ 
কল্যাপ্দের পরে ইহা! দেখা যায়। ফুস্স্ুণে গ্যাংগ্রীন্‌ এবহ ম্বৃত্যুর পর উহ! বিগলিত 
হইলে, ইণ্টার্লবিউলার্‌ টিশুর মধ্যে বাস প্রবিষ্ট হইতে পারে। 

এন'টমিসশন্ধীয় চিহবু। সচরাচর প্ুরার নিষ়্ে কিয়ৎপরিমাণে বায়ু সঞ্চিত দেখা যায় এবং 
এই বায় লবিউলের চতুপ্পার্্ে ক্ষুদ্রৎ বেনিকেল্‌ রূপে থাকিতে পারে । নিপীড়ন দ্বারা এই 
বা্ুকে স্থানভ্রষ্ট করা যাইতে পারে। অনিম্ম প্রদেশে বায়ু সঞ্চিত হইলে, কখন২ আবরণ 
বিচ্ছিন্ন হওয়াতে প্লুরাগহ্বরমধ্যে বায়ু প্রবিষ্ট ল্ইয়া! নিউমোথোর্যাক্স এবং পশ্চাৎ মিডি- 
এক্টাইনমে উহা! প্রবেশ করাতে ত্বকের নিক্ষে সাধারণ এমৃফ্রিসিমা হইতে পারে। 

লঙ্গণ। পুর্বোলিখিত কারণের পর উত্কট শ্বানকৃচ্ছ হইলে, এই পীড়া সন্দেহ 
করা যাইতে পারে। কেহং কহেন যে, ইহাতে মুছু ফ্লিকৃশন্‌ শক শুনা যায়। 
নিউমোথোর্যাক্স অথবা লাধার4 এমৃফ্লিলিমাৎ থাকিলে, উহাদের লক্ষণ দ্বারা উহাদিগকে 
নির্ণয় করিবে। 

চিকিংনা। যাহাতে আর গড়ার, বৃদ্ধি না হয়, সর্বতোভাবে মেই চেষ্। করিবে। 


১৩] অধ্যায়। 


এক্স মা বা শ্বাসকান। 


এই সংজ্ঞাটি ছ্যর্থ, কিন্ত ইহা দ্বারা সর্বপ্রকার ছুরহ শ্বাসকৃচ্ছের আক্রমণ বুঝায়। 
সচরাচর চারিপ্রকার গীড়1 উল্লিখিত হয়। ১। কঠনলীক। হ। ব্রনৃকিএল্‌। ইহা! আঙ্ষে- 


ব্রনকিঞল্‌ এজ ম!। ২৯৫ 


গিক বা! পক্ষাাতিক এবং ব্রনৃকাই নলীর পেলীহৃত্রের আক্ষেপ বা পক্ষা্থাতবশত পটিয়। 
থাকে। ৩। হিমিকৃ। ইহা রক্তের ব1 রক্তনঞ্চলনের অস্বাভাবিক অবস্থা হইতে উৎপন্ন 
হয়। ৪। ডাএয্্যাগ্মণাটিক। ইহা ডাএক্লমূ ও স্থাসপ্র্বাসীয় অন্যান্য পেশীর আক্ষেপ 
হেতু ৫ । এই অধ্যায়ে কেবল ব্রনৃকিএল্‌ ও ভাএক্লযাগ্ম্যাটিক্‌ এজ মার বিষয় বণন 
করা | 


১। ব্রন্কিএল.এজ়.মা, আক্ষেপিক এজ মা। 


কারণ। ব্ন্কাইনলীর পক্ষাঘাত হেতু যে কখন২ এজ মা! হয়, তাহ! অসম্ভব নচে। 
কোনং বিষাক্ত গ্যাস্‌ এবং বেগস্‌ ক্বাযুর পক্ষাঘাত হেতু নলীর এই অবস্থা হইতে পারে। 
কিন্ত সচরাচর স্থায়ু বার! উত্তেজিত হওয়াতে ব্রন্কাইনলীর পেশীশৃত্রের আক্ষেপ হয়, মেই 
আক্ষেপই এই অবস্থা । কৈল্লিক, অব্যবহিত বা প্রত্যাবৃত্ত এই তিনপ্রকার উত্তেজন্‌ 
হইতে পারে ।-নিয়লিখিত রূপে আক্ষেপিক এজ মার কারণ নকলকে শ্রেণিবন্ধ করা যাইবে। 
১। স্বয়ংজাঁত বা প্রাথমিক গীড়ায় উত্তেজনের কোন স্পষ্ট কারণ নির্দেশ কর। যায় না, 
এবং এইরূপ গীড়া কখন২ স্পষ্ট সাময়িক ভাবাপন্ন হয়।*২। কুজ্ঝটিকা, ধৃম, উত্তেজক 
গ্যাদ্‌ বা বাপ্প, ধূলি, দৈহিক বা উদ্ভিজ্ঞ পদার্থ, বিশেষত হে-নামক তৃণ, ইপিক্যাকুয়ান।, 
কোন পুষ্প ইত্যাদি পদার্থ হইতে উ্থিত পরমাণুর ইন্হেলেশনে অনেক স্থলে এই পীড়া! 
হয়। বায়ুর অবস্থাবিশেষে পীড়ার আক্রমণের তারতম্য হইয়া থাকে। অত্যন্ত আর 
বা শুদ্ধ অথবা শীতল পৃবে বাতাদে শ্বাসগ্রহণ করিলে, ইহা অধিক ,হয়। শ্বাসকাসগ্রন্ত 
সকল রোগীর এককুপ বায়ু স্বেনে লীড়ার সম্রূপ হ্বাদ বৃদ্ধি হয় না, কিন্তু সচরাচর ন্মার্্ 
ও শৈথিল্যকর বায়ুই সর্ধ্বপেক্ষ। অল্প অনিষ্টকর, নিম্মপ্রদেশ বা বৃহত্নগরের বায়ু অপেক্ষ। ' 
উচ্চ স্থানের ও পক্লীগ্রামের বায়ু বরৎ অপকারক | ৩। ব্রন্কাইটিস্‌, ব্রনৃকাইএর উন্তেজন ব 
এমৃফ্লিসিমার সহিত ইহা সচরাচর ঘটিয়া থাকে । ৪। হৃদরোগে ফুন্ফুনের কঞ্জেশ্চন, 
হইয়! প্রকৃত আক্ষেপিক এজ মা হইতে পারে । ৮ । পাকাশয় হইতে এজ মার উদ্ভব হইতে 
পারে এবং কখন২ আহারের পরেই উহ? প্রকাশ হয়। কখনং কোন প্রকার খাদ্য দ্রব্য 
উদরশ্থ হইলে, কখনবা৷ উত্তেজক ও মিষ্টার প্রভৃতি কেবল 'মজার্ঘ্য পদার্থ আহার করিলে, 
ইহা জন্মে। 'দচরাচর প্রত্যাবৃত্ত উত্তেজনই এইরূপ লীড়ার কারণ বলিয়া গণ্য, কিন্ত হাইভ্‌ 
মল্টার্‌ বিবেচনা করেন যে, পরিপাককালে রক্তের মহিত অনিষ্টকর পদার্থ মিলিত 
ও তন্বারা রক্ত দূষিত হওয়াতেই এই* ঘটনা হয়। ৬। জরায়ুর পীড়া, সরলাস্তরে 
কঠিন মলমঞ্চয়, হঠাৎ ত্বকে শৈত্য সেবন, শীতল পদ/ স্ফোটক ইত্যাদি কারণে উদ্ধৃত 
প্রত্যাবৃক্ধ উত্তেজন হইতে পীড়া হইতে পারে। ৭। প্রবল উদ্বেগ বা হিষ্ভিরিয়৷ ও কদাচ 
বেগস্‌ স্বীযুর মূলের নিকটন্ছ যাস্ত্রিক পীড়াহেতু যে কখন২ এই পীড়া হয়, তাহার কারণ 
কৈক্পিক কারণের মধ্যে গণ্য । ৮। নিউমোগ্যাষ্ট্রিক জ্বাম়ুর উত্তেজনেও কদাচ 'এড় ম] 
হইতে পারে। 

এজ মার স্বভাববিষয়ে ভাং বাকৃহার্ট অনুমান করেন মে, পীড়া হেতু ফুদ্ছুদ্‌ পদাথের 
স্থিতিস্থাপকতার ভান হইলেই” এই লীড়া জন্মে। এন্ফিসিমার প্রচ্ছন্বাবস্থা ও উহাগ 
বর্ধিতাবস্থার সহিত ইহ! প্রায় হইয়া! থাকে। স্থিতিস্থাপকতার স্বক্গত৷ হেতু শ্বাসত্যাগ- 
ক্রিয়ার বেগের অনেক হ্রাস হয় এবং দীর্ঘকাল স্থায়ী ও অন্দাভাবিক উদ্যম দ্বার বাপ্প 
পরিবর্তনক্রিয়ার অবরোধ দূরীভূত হইয়া খাকে। নিম্লিধিত কয়েকটি বিষগ্ষ এ 
দকল অবরোধের মধ্যে গণ্য । ১। বান্ুর প্রভাব ও বাহু বন্র ইন্হেলেশন্‌ হেতু শ্নৈস্থিক 
বিদ্লীর রক্তাধিক্যবশত ব্রন্ক্ি নলীর অবরোধ । ২1 গ্লৈক্সিক ঝিল্লীর প্রদাহ ও তজ্জনিত্ 


৫ 


২৯৬ চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


ঘন ফ্লাইব্রিনস্‌ গ্লেম্বা। ৩। ব্রনৃকাই নলীর নিপীড়ন। ৪। দাস্তর ইডিম1। ৫ পশ্র্মো- 
নেরি ধমনীর এম্বলিজ় মৃ। 

পূর্ব্ববস্তাঁ কারণ। অনেক স্ছলে দশ বৎসর বয়ঃক্রমের মধ্যে পীড়। প্রকাশ হয়, কি 
২ হইতে ৫* বত্সর বয়সের মধ্যেই ইহা অধিক হইয়া থাকে। স্ত্রীলোক অপেক্ষা 
পুরুষের অধিক হয়। কোৌলিক দেহস্বভাবও এই কারণের মধ্যে গণ্য। 

লক্ষণ। কখন, গীড়াক্রমণের পূর্বব লক্ষণ, বিশেষত দ্বাযুমণ্ডললন্বন্বীয় লক্ষণাদি 
লক্ষিত হয়। কখন২ং অধিক পরিমাণে জলবং মত্রত্যাগ হইয়া থাকে। আক্রেমখের 
পূর্বে ক্রমশ বর্ধমান শ্বাসকৃচ্ছ ও বক্ষঃসম্বন্ধীয় অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। 
কিন্ত কখন২ অকম্মাৎ ইহ প্রকাশ হয়। অনেক স্থলে অতিপ্রত্যুষে, বিশেষত রাত্রি 
২৩ টার মধ্যে ইহার আক্রমণ হয়, কিন্ত আহারের সময়, শয়নাবস্থা, উদ্যম, নিদ্র ও 
অন্যান্য কারণে আক্রমণের কাল নিশাত হইয়! খাকে। €কোনং স্থলে আক্রমণ ও আক্র- 
মণদ্বয়ের মধ্যবত্ত কাল ম্পষ্ট সাময়িক ভাবাপন্ন হয় এবং উহার কোন বিশেষ কারণ 
দুষ্ট হইয়। থাকে, কখন বা স্পষ্ট কারণ ব্যতীতও এ ঘটনা হইতে পারে । 

আতিশয্যের স্বভাব ।. রোগী অতি হুরূহ শ্বানরোধ ও শ্বীসের অভাব অন্থুভব করে, 
এবং রক্ষঃস্ছলে টান ও ভারবোধ হয়। রোগী গাত্রের বস্ত্র খুলিয়া! ফেলে ও পরিশুদ্ধ বায়ু 
পাইবার জন্য বিশেষ চেষ্টা! করে। সকলে একরূপ সংস্থানে থাকে না। কেহ বা 
বমিয়া, কেহ বা দণড়াইয়া, কেছ বা জান্ুর উপর ভর দিয়া, কেহ বা কোন বস্তর উপর হত্ত 
বা কনুই রাখিয়। থাকে। সকল রোগীই সর্বদা সংস্থান পরিবর্তন করে। প্রবল বেগে 
শ্বাস প্রশ্বানের চে&। করে, প্রত্যেক পেণীর ক্রিয়া সম্পাদিত হয়, স্বন্ধদেশ উদ্ষে উঠে, 


'মন্তক পৃষ্ঠ দিকে বক্র হয় ও রোগী মুখব্যাদদান করিয়া থাকে । এইবপ উদ্যমবশত দেহের 


উদ্ধভাগ হইতে ঘশ্ম নির্গত হয়। অনেক স্যলে শ্বাসপ্রশ্বান ক্রতগামী হয় না, কিন্ত শ্বল- 
গ্রহণক্রিয়। অত্যন্ত সুত্র, আকম্মিক ও হঠাৎ ম্পন্দনশীল হইয়1 থাকে। শ্বাসত্যাগক্রিয়। 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় এবং অনেক চ্ছলে হঠাৎ বেগে শ্বাসত্যাগের পর ক্ষণেই শ্বীসগ্রহণক্রিয়া 
আরম্ত হয়। শ্বান প্রশ্বীদ সশবধ্ধ ও ৮1২ শবাবিশিষ্ট হয়। শীঘ্রই শৈরিক মণ্ডলের রক্ত- 
পুর্ণতা ও রক্তপরিক্কারের অসম্পূর্ণতার লক্ষণ প্রকাশ হয় এবং হন্তপদাদি শীতল ও নাড়ী 
ক্ষুদ্র, ক্রুতগামী বা কখন বিষম হইয়া থাকে । এইরূপ কষ্টের স্ছারিত্বের কিছুই স্থিরতা 
নাই, দীর্ঘকাল অবধি লম্পূর্ণ বা! স্বল্প বিরামের দহিত ইহ]! অবস্থিতি করিতে পারে। 
কখন২ বিশেষ২ ব্যক্তির আক্রমণের স্থিতিকাল সমরূপ হইয়া থাকে । ক্রমেং ব! হঠাৎ 
আক্রমণের শেষ হয়, উহার স্থিতিকাল চিকিৎসার অভাব বা উগ্র শুঁষধপ্রয়োগের উপর 
নির্ভর করে। সচগাচর আক্রমণের শেষে কাসি হইয়া অল্প পরিমাণে মুক্তাবং ধূনরবর্ণ মিউ- 
কস্‌ খণ্ড বহির্ঠত হয়। কখন শ্লেপ্বার পরিমাণ অধিক হয় এবং এ পরিমাণাধিক্য, বিশেষত 
আক্রমণকাল দীর্ঘ হইলে, কিছু কাল থাকে এবং তাহা হইলে, পীড়াকে হিউমিড্‌ বা আর্জ 
কহা যায়। কখন২ অল্প, কদাচ অগ্রিক পরিমাণে হিমপ্টিলিল্‌ হইর। থাকে । 

ভৌতিক চিহ্চ। ইহার! অতিনির্দিষ্ট, ইহাদের ছার। নলীর সক্কোচন ও বারুগমনের 
ব্যতিক্রম বুঝায় । ১। ফুস্ফুল বাযুপুর হওয়াতে বক্ষঃস্থল বৃহৎ হয়।২। প্রমারণী গতির 
অত্যত্ত হাস ব। অভাব হয়, কিন্ত পশুকাস্তর স্থান, স্বপ্রাষ্ট্ন্যাল্‌ ও স্ুপ্রাকু)াবিকিউলার্‌ 
খাত এবং এপিগ্যা্টি যম শ্বানগ্রহণকালে স্পষ্ট বসিয়া যার। গতির তালের পরিবর্তন ও 
শ্বামত্যাগক্রিয়া দীর্ঘকাল স্থায়ী হইয়া থাকে । ৩। প্রতিঘাতশক স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষ| 
অধিক প্রতিধ্বনিবিশিষ্ট হয়, * শ্বাসগ্রহণ ব' শ্বালত্যাগকালে উহার প্রায় কোন পরিবর্তন 
হয় না। সম্কুচিত নলীর উপর আকর্ণন করিলে; শ্বীনপ্রশ্বানশক অতিসামান্য বা. 


এজম!। ২৯৭ 


এককালে উহ্বার অভাব বোঁধ হয়, কিন্ত মুক্ত নলীর উপর উচ্চ শষ গুন। যার। ইহাদের সহিত 
নানাপ্রকার গুক্ক রঙ্কাই বর্তমান থাকে । শেষভাগে আর্ড রাল্‌ শফ শুনা যাইতে পারে। 
আঁকর্ণনশবের সীম! পরিমিত ও পরিবর্তনশীল, এইটা বিশেষ লক্ষণের মধ্যে গণ্য । হ্ঠাঁৎ 
নলীর আক্ষেপ নিবারণ হইলে, পূর্বে ষে স্থানে কোন শব্ধ, শুল। যায় নাই, তথায় উচ্চ 
স্বাসপ্রশ্বাসশব্ধ শ্রবপগোচর হইতে পারে। সচরাচর উভয় ফুম্ফুস্ই আক্রান্ত হয়, কিন্ত 
কখন২ কেবল একটা আক্রান্ত হয়, কখন বাচুইটী আন্রাস্ত হুইন্গ থাকে, কিন্ত ভন্মধো 
একটী বিশেষ রূপে আক্রাস্ত হয়। তাহা হইলে অনাক্রাস্ত দিকে শ্বাসপ্রশ্বাসশফের 
আধিক্য হয়। 

মধ্যবতী সময়ের অবস্থা । যান্ত্রিক ীড়াবশত এঁজম1! হওয়া ন। হওয়ার উপর এই 
অবস্থ! নির্ভর করে। আক্রমণ শেষ হইবার পরেই সচরাচর রোগী নিষ্ভেজস্কতা ও বক্ষঃ- 
ছলে অসুখ বোধ করে, কিন্ত এই ভাব দূর হইবার পর অনেক আরাম বোধ হয় এবং 
কিছু কাল আর আক্রমণ হয় না। গীড়। বন্ধিত হইবার নময়ে শীর্ষ আক্রমণ হইতে 
থাঁকে, কিন্তু পূর্ব্ববৎ দুরূহ হয় না। 

'হে-নামক এজম! বা জরের বিষয় এ স্থলে কিঞিৎস্উল্লেখ করা আবশ্টক। ধাতু- 
বিশেষে কোনং ব্যক্তির এইরূপ গীড়। হইয়া থাকে । প্রত্যেক বত্সর হে-ড়ণ হইবার 
সমযে কোন প্রকাশ্ট কারণ ব্যতীতও ইহ হইতে দেখা যায়। ইপিক্যান্য়ানাচর্ণের 
প্রাণেও ইহা! হইতে পারে। ইহাতে ছুরূহ কানির সহিত কোরাইড়। ও ব্রন্কাইএর 
উন্তেজনের লক্ষণ প্রকাশ হয়, এবং রাত্রিতে অল্প ক্ষণ স্থায়ী এজ,মার আক্রমণ হঈয়। 
থাকে। রোগী দৌর্বল্য ও অবপাদ অনুভব করে, কিন্ত জর হয় না। প্রবল রূপে গীড়া 
প্রকাশ হয়, কিন্ত উহার স্থিতিকালের কিছুই শ্হিরতা নাই। 

রোগনির্ণয় । গীড়ার মধ্যে২ আতিশব্য ও হঠাৎ আক্রমণ) বিশেষ স্বভাব, ছুরূহতা। 
স্থিতিকাল, অনেক শ্লে হঠাৎ নিবৃত্তি; কিয়ৎক্লালের জন্য নঙ্গীর সক্কোচমের ভৌতিক 
চিহ্ন ও উহাদের মধ্যে দ্রব পদার্থের অবস্থানের চিহ্চাভাব ; চিকিৎদার ফল; এবং মধ্যবস্তা 
মময়ে শ্বাসকৃচ্ছের প্রায় ব1 সম্পূর্ণ অভাব ইত্যাদি ইহার নির্দিষ্ট লক্ষণ। এস্িসিমা, ্রনৃ- 
কাইটিস্‌ ও হুৎপিশ্তীয় শ্বাসরুচ্ছ, হইতে ইহাকে প্রভেদ করিলে, কিজ টুহাও ম্মরণ রাখ 
আবশ্যক যে, এই সকল অবস্থার মহিত উপদর্গ রূপে এজ মা জন্মিতে পারে। কঠনলীয় 
ও ডাএফ় যাগ্য্যাটিক এজ মার সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। 

ভাবিফল। ইহার অব্যবহিত ভাবিফল শুভ, আক্রমণকালে রোগীর মৃত্যু হওয়৷ অতি- 
বিরল । যৌবনাবস্থায় পীড়া হইলে, দীর্ঘকাল ব্যবধানে পীড়ার আক্রমখ হইলে এবং উহা 
অতিদুরূহ ব1 দীর্ঘকাল স্থায়ী ন। হইলে, অভ্যস্তর কালে রোগী সুস্থ থাকিলে ও ফোন 
যান্ত্রিক পীড়া ন! থাকিলে, এবং গীড়ার কোন স্পষ্ট কারণ থাকিলে ও উহ! দূর করা .নম্তব 
হইলে, রোগীর আরোগ্য লাভ করিবার অধিক লস্তাবন1 । গীড়ার প্রাক্রমের অবস্থা জানিতে 
পারিলে, রোগনির্ণয় করিবার সুবিধ1 হর। 

চিকিৎসা । ১। আসন্ন আক্রমণের নিবারণ। যেমকল স্থলে পূর্ব লক্ষণ প্রকাশ হয়, 
তথায় উগ্র কফি মেবন, সর্বপ্রকার উত্তেজনের কারণ দূরীকরণ, দেছের উষ্ণতা সাধন 
কখনং পৃষ্ঠে শৈত্য ব্যবহার, অথবা ই্র্যামোনিয়ন্ব বা বেলাডনার ধূমপান ইত্যাদি ব্যবস্থা 
দ্বারা আক্রমণ নিবারণ কর! নিতান্ত অসম্ভব নহে। 

২। আক্রমণকালে। কোন স্পষ্ট কারণ বর্তমান থাকিলে, তাহা দূর করিবে এবং 
পাকাশয় বা সরলান্ত্র পূর্ণ থাকিলে, বমনকারক ওঁধ ও পিচ্কারি ব্যবহার করিবে। ঘত 
দূর নত্বব, পরিশুদ্ধ, উষ্ণ ও শুক্ধ বধু পাইতে ও যদ্থারা শ্বাস শ্বাসের অবরোধ হব, তাহ! 

২৮ 


২৯৮ ' চিকিৎসাতস্ত্ব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


দূর করিতে চেষ্টা করিবে । রোগীর সংস্থানের বিষয়ও শিক্ষ। করা আবশ্যক | সচরাচর 
উপবেশন ও জান্ুর উপর ভর দিয় এবৎ কোন বস্কর উপর কনুই রাখিয়। ও স্বন্বেদেশ 
উত্তোলন করিয়। থাকাই সর্বোৎকৃষ্ট, কিন্ত অনেক শ্ছলে রোগী স্বয়ং যে সংস্থানে থাকিতে , 
স্ববিধা বোধ করে, নেই সংস্থানেই তাহাকে থাকিতে দেওয়া উচিত । 

শ্বানকাদে বহুবিধ ঁষধ ব্যবন্থত হইয়া থাকে, কিন্ত উহার] ভিপ্রেসেন্ট বা তেজো- 
নাশক, সেডেটিব,স্‌ বা অবগাদক, আক্ষেপনিবারক বা উত্তেজক শ্রেণীর অন্তর্গত । ভিন্ন 
রোগীর গীড়ায় অন্পূর্ণ বিভিত্নপ্রকার উঁষধে উপকার পাওয়া যায় এবং প্রথমে পরীক্ষা না 
' করিলে, কাহার পক্ষে কোন ওুঁষধধ ফলদায়ক, তাহা জানিতে পারা যায় না। যদ্ারা আও 
প্রতিকার হয়, রোগী শীদ্রই তাহা জানিতে পারে । সেবনীর ওঁষধের মধ্যে নিস্ভেজস্কর 
বমনকারক ও বমনোদ্রেককর ওষধাদি, বিশেষত ইপিক্যাকুয়ানা বা! টার্টার এমিটিকৃঃ 
টিৎ অব বেলাডনা, কোনায়মূ, হাইওসাএমন্‌, ড্যাটুর! ট্যামোনিয়ম্ বা ট্যাটুলা; 
অহিফেন বা মক্রিন। ; ইথার্‌; হাইড অব্‌ ক্লোর্যাল্‌; ক্রমশ বর্গিত মাত্রায় ও পুনঃ২ 
টিং অব লোবেল1); গাঞ্জা) শুন্য পাকাশয়ে দুগ্ধ বা! শর্করারহিত উগ্র করি; পম পরি- 

মাণে উষ্ণ জল ও স্পিরিট; শীঘ্র বরফখণ্জের গলাধঃকরণ ইত্যাদি ব্যবস্থা দ্বারা উপ- 
কার হইতে পারে। ইন্ছেলেশনে বিশেষ উপকার হয়। এই নিমিত্ত কোন২ ওুঁষধের 
অব্যবহিত রূপে, ও হুকা, নল ব চুরট দ্বারা কোন২ গুঁষধধের ধূম পান করিয়া, শ্বা গ্রহণ 
করা হয়। ইথার্‌, ক্লোরোফ্রমূ, বা মিশ্রিত এই ছুই ওষধ; নাইটেটু অব্‌ এমিল্‌ বা 
শোরার কাগজের ধুম ইত্যাদি উঁধধের অব্যবহিত রূপে শ্বাস গৃহীত হয়। নাইটেট্‌ অৰৃ 
এমিল্‌ অতি সাবধানে ব্যবহার করিবে । তামাকু, স্যামোনিয়মূ ও বেলাডনার ধূমপান 
কর! হয়। শেষোক্ত উষধদ্বয় একত্র মিশ্রিত করিলে, অধ্বিকতর উপকার হইয়! থাকে । 
ফোনং স্থলে ত্বকের নিয়ে মফ্রিয়] বা এটোপিয়ার পিচ্কারি দিলে, উপকার পাওয়া যায়। 

বঙক্ষঃপ্রদেশে শৈত্য বা মক্ভাপের ব্যব্হার, পৃষ্ঠবংশে বরফ, বক্ষঃশ্ছলে উ বন্তাদি 
হ্বার৷ ঘর্ষণ বা তার্পিন তৈল মংযোগে ফ্লোমেণ্টেশন্, ভিন্ন ভিন্নাংশে সর্ষপপলান্্া, 
উষ্ণ জলে হস্ত ও বাহু নিক্ষেপ, উষ্ণ জলে সর্বপচূর্ণ মিশাইয়া তাহাতে পদাভিষেক ও এ 
সময়ে দেহে শীতল জল ব্যবহার, অথবা বেগস্‌ জায়ুতে মৃছ গ্যাল্ব্যানিক্‌ করেণ্ট 
প্রয়োগ ইত্যাদি উপায় দ্বারা উপকার হইতে পারে। 

৩। মধ্যবর্তী সময়ে । বে স্থানের জল বায়ু রোগীর পক্ষে সুবিধাজনক হয়, এই 
সময়ে তথায় বাস করিবে, পথ্য ও পরিপাকঘস্ত্রের এবং দাধারণত নকল যন্ত্রের ক্রিয়ার 
প্রতি মনোযোগ করিবে এবং যে কারণে এজ মার আক্রমণ হয়, সর্বতোভাবে তাহ! 
পরিত্যাগ করিবে । কখন২ং তামাকু, ্টযামোনিয়ম, শোরার কাগজ বা! ক্লোরোফুর্মের 
ধূমপান ইত্যাদি পূর্ববোক্লিখিত উুষধের নিত্য ব্যবহার দ্বারা আক্রমণ নিবারিত হইতে 
পারে। কোন যান্ত্রিক গীড়। বর্তমান খার্কিলে, উহার চিকিৎসা করা আবশ্যক। অনেক 
স্থলে দীর্ঘকাল কুইনাইন্‌, ছ্রিকৃনিয়! বা কোন ধাতুঘটিত বলকর ঁধধ মেবনে উপকার 
হয়। ধেগস্‌ শ্বামুতে গ্যাল্ধ্যানিড় ম্‌ বা কাউন্টার্‌ ইক্সিটেশন্‌ প্রয়োগ, ঘন বা সুক্ষ বাছুতে 
শ্বাদগ্রহণ ও অন্যান্য উপায় দ্বারা কেহ২ ইহার চিকিংস। করিতে আদেশ করেন। 

হে এজ মায় উহার কারণের দূরীকরণ, সমুদ্রতীরে বাস বা! সাধ্য হইলে, সমুদ্দে যাত্র! 
ব্যবৃস্থা করিবে। আক্রমণকালে টিং অব লোবেলা বা অপর কোন আক্ষেপনিবারক 
খুঁধধের সহিত মধ্যে২ অল্প মাত্রায় হাইডোসাএনিক্‌ এমিড মেবন করাইবে। কেহং 
ক্রিওসোট্‌ বা ক্লোরিনের ইন্হেলেশন্‌ বা নাসারদ্ধে, কুইনাইনের পিচকারি ব্যবস্থা 
বরিমাচছল। কুইনাইন্‌ ও লৌহ, আর্মেনিক্‌, নকৃদ্বন্নিকী। বা ছিকৃনিয়া, এবং অন্যান্য 


ডাএফ্যাগ ম্যাটিক্‌ এজ্ম। । ২৯৯ 


বলকর গুঁষধধ সেবন ও শীতল জলে ম্বান ইত্যাদি উপাদ দ্বারা গীড় নিবারণ হইতে 
পারে। ডাঁৎ রেনল্ডভ্স্‌ রীতিমত কয়েক বিন্দু ক্লোরোুর্মের ভ্রাণ ছারা উপকার পাইয়াছেৰ। 


২। ভাএক্যাগ্ম্যাটিক এজআ। 


ডাএফ,াম্‌ ও শ্বাসপ্রশ্বানীয় অন্যান্য পেশীর আক্ষেপ হেতু উদ্ভূত ষে একপ্রকার এজ মার 
বিষয় উল্লেখ কর। হইয়াছে, তাহার লক্ষণাদি নিয়ে উল্লিখিত হইল। শ্বানপ্রশ্বাসের 
২বা। অল্প ও শ্বাসত্যাগকালে শ্বাকৃচ্ছ এবং শ্বাসত্যাগক্রিয়। দীর্ঘকাল স্থায়ী ও শ্বাস- 
গ্রহণক্রিয় ক্ষুদ্ধ ও আকম্মিক হইয়া! থাকে, সুতরাং ফুল্ফুমে অল্প বায়ু প্রবেশ করে। 
উদ্রস্থ পেশী দুঢ় ও কঠিন হয় এবং মল মৃত্র নির্গত হইতে পারে। রোগী বিলক্ষণ কষ্ট 
বোধ করে এবং হঠাৎ শ্বানরোধ হইল বলিয়। বোধ হইতে পারে। আক্ষেপ নিবারণ হইলে, 
কানমি বা শ্লেম্মোপগম হয় না। ভৌতিক পরীক্ষা! দ্বার ফুদ্ফুসের প্রদারণ অনুভূত হয়, 
এবং শ্বানত্যাগকালে উহার ভ্রাস হয় না। আন্ের্টপক শ্বানকামের ন্যায় ইহাতে শুক্ক 
রাল্‌ শব্দ শুনা যায় না। অতিরিক্ত হানিবার সময়ে এইরূপ লক্ষণ দেখ! গিয়াছে 


১৪ অধ্যায়। 


এটিলেকৃটেসিস্‌, এপনিউমেটোসিম্‌, পল মোনেরি, কল্যাপ্স, | 
পলমোনেরি কম্প্রেশন্‌। কার্নিফ্িকেশন্‌ । 


এই দকল সংজ্ঞা দ্বারা কেবল ফুস্ফুসের বাযুবিহীনতা বুঝায় । ভ্রগের ফুস্কুদের ন্যায় 
ফুসফুম্‌ বায়ু দ্বার। প্রনারিত না হইলে, উহার তাদৃশ অবস্থাকে এটিলেক্টেমিদ্‌ কছে। 
বায়পথ দিয়] বায়ু প্রবিষ্ট হইতে না পারিলে, অর্থাৎ ফুদ্ফুমের কল্যাপ্দ্‌ হইলে 'অথব। 
বাহ নিপীড়ন ব। কল্প্রেশন্‌ হেতৃ ফুস্ফুস্* হইতে বাফু বহির্গত হইয়। গেলে, কিয়ৎ- 
পরিমাণে ফুস্ফুস্‌ বাঁযুহীন হয়। ফুস্ফুলের ঈদৃশ বাযুহী”” অবস্থা ১প্নিউমেটোিস্‌ 
প্রভৃতি নংজ্ঞ1 দ্বারা অভিহিত হইয়া থাকে । 

কারণ। ১। কল্যাপ্স্। ঘে কারণে ৪হউক, বুন্কাইনলীর সম্পূর্ণ ও নিরবচ্ছিন্ন 
অবরোধ বা সঙ্ষোচন হইলে, এ নলীনংযোগে বায়ুকাষ সমূহের কল্যাপ্স, হয়। নলী 
সকল যত বিভক্ত হয়, তত ক্দ্র হইতে থাকে এবং শ্বানগ্রহণকালে বায়ু দ্বার অবরোধক 
পদার্থ ক্রমে চালিত হইয়! পরিণামে এক কালে নলী বদ্ধ হওয়াতে বায়ুকোষের মধ্যে 
আর বামু প্রবিষ্ট হয় না। শ্বাসত্যাগকালে এঁ পদার্থ কিছু অগ্রনর হয় এবং উহার সহিত 
কিয়ৎপরিমাণে বায়ু নির্গত হইয়া! থাকে, কিন্ত পুনর্বার শ্বাসগ্রহণকালে উহা! আবার 
পূর্র্ব স্থানে যায় অর্থাৎ উহা “বল্‌ বাল্বের" ন্যায় ক্রিয়া দর্শীর। এজন্য নূতন বায়ু বায়ু: 
কোষের মধ্যে প্রবিষ্ট হয় না, বরৎ পূর্ব্বশ্হিত বায়ু ক্রমে বহির্গত হুইয়! যায় ও পরিণামে 
সম্পূর্ণ রূপে কল্যাগ্দ, হয় । কেহং অনুমান করেন যে, অবরুদ্ধ বায়ু আচ্ধিত হইয়। যায়। 
অনেক স্থলে নামান্য ব্রন্কাইটিস্‌, বা হাস, হুপিৎকফ্ ও ক্রেপের নহঙ্াত ব্রনৃকাইটিদের, 
বিশেষত শ্রেম্মা অত্যন্ত চট্চট্যা ও আটাবৎ হইলে, নলীর এইরূপ অবরোধ হুইর। থাকে) 
শৈশবাবস্থায়, বিশেষত এক বৎসর বয়ঃক্রমের মধ্যে এবং অপরিপুষ্ট ও রিকেট্যুক্ত শিশুর 

সের কল্যাপস্‌ অধিক হয়! বক্ষঃপ্রাচীরের ধমনীর অবস্থ! ও শ্বাসপ্রশ্নানীর পেশীর 
দৌর্বল্য, কাসিতে বা শ্লেস্বোৎক্ষেপ করিতে অক্ষমতা ; উদয়ের প্রনার বা উহার নিপীড়ন 


৩০০ চিকিৎসাতত্তু ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


হেতু ডাএফ্মের গতির অবরোধ এবং পূর্বশ্থিত এটিলেকটেদিস্‌ ইত্]াদি পূর্ববস্তা 
কারণের মধ্যে গণ্য । ৰ 

এনিউরিজ মূ বা টিউমর্‌ দ্বারা কোন প্রধান ব্রন্কস্‌ নিগীডিত হইলে, সমস্ত ফুস্ফুলের 
কল্যাপ্প হইতে পারে। ' 

২। অব্যবহিত নিপীড়নের কারণ। প্লরাগহ্বরের মধ্যে জলীয় পদার্থ বা বায়ুর সঞ্চয় 
অথব] উহার প্রদেশের লংযোগ ; পেরিকার্ডিরমে এফ্রিউশন্‌ ব| ভ্ৎপিগ্ডের বৃদ্ধি; বক্ষের 
মধ্যে টিউমর্‌ বা এনিউব্লিজ মূ; এবৎ এঁসাইটিন্‌, অণীধারের টিউমর্‌, যকৃৎ ব। ল্লীহার 
বিরৃদ্ধি বা হাইডেটিত্‌ টিউমর্‌ প্রভাতি ছার! বক্ষোগহ্বরের আক্রমণ । 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিচ্ছ। এটিলেক্টেদিস্‌ ও কল্যাপ্নে ফুদ্ফুসের অবস্থা প্রায় এক 
জপ হয়। সচরাচর পৃথকৃৎ লবিউল্‌ আক্রান্ত হইয়া থাকে এবং মূলের ধারে, বাম উদ্ধী 
খণ্ডের জিহ্বাবৎ প্রবর্ধনে ও দক্ষিণ ফুস্ফুসের মধ্য খণ্ডেই এই অবশ্য! অধিক দেখা যায়। 
গভীরশ্থিত লবিউল্‌ অপেক্ষা উপরিস্থিত লবিউল্‌ অধিক আক্রান্ত হর়। আক্রান্ত লবি- 
উলে প্রথমে রক্তাধিক্য, পরে নাড়ীর মধ্যে রক্ত সংযত এবং ক্রমে অন্যান্যরূপ পরিবর্তনের 
পর নাড়ীর লোপ হয়। এল্বিওলাইএর প্রাচীর শংযুক্ত ও ক্যাটার্যাল্‌ নিমোনিয়! 
হইয়া থাকে। কল্যাপ্দ যুক্ত অংশ নির্দিষ্ট লীমায়ুক্ত ও পার্খন্থছ অংশাপেক্ষা নিম্স্থিত 
এবং উহা! সচরাচর ঘোর লাল বা পাঁটলবর্ণ হয়। উহার টিশু সম্পূর্ণ বামুহীন ও দৃঢ় হইয 
থাকে এবৎ জলে নিক্ষেপ করিলে ডুবিয়। যায়। কিন্তু নলী দ্বারা ফুকার করিলে, উহার 
মধ্যে কিয়ৎ পরিমাণে বায়ু প্রবেশ করান যায় এবং ততপরে উহা বৃহৎ) ফিকে লালবর্ণ ও 
স্বাভাবিক ফুস্ফুস্‌ পদার্থের ন্যার হইয়া উঠে। কিন্ত ক্রমে উহা বিবর্ণ শিথিল ও 
অপ্রপারণশীল হয়। কল্যাপ স্যুক্ত লবিউলের নলীর মধ্যে সচরাচর অবরোধক পিক্রি- 
শন দেখ! যায়। 

নিপীড়ন দ্বার! ফুস্ফুদ্‌ হইতে বহির্গত. বায়ু ও রক্তের পরিমাণান্ুদারে উহার দৃশ্যের 
বিভিন্নতা হয়। কেবল বায়ু বাহির হইয়! রক্ত থাকিলে, ফুস্ফুস্‌ পদার্থ ঘোর লাঁলবর্ণ, আর্ড, 
কিন্ত অত্যন্ত দৃঢ় ও ঘন হয় এবং এ্ী অবস্থাকে কার্মিফ্রিকেশন্‌ বা মাংনপরিণতি কহা! 
যায়। অবশেষে উহ! ধূলরবর্ণ, রক্তবিহীন, কিন্ত সবর্ণক, শুক্ষ, চশ্খবৎ হয় এবং উহাকে 
বায়ু ভ্বার। প্রসারিত করা যায় না । 

লক্ষণ। শ্বাসকৃচ্ছ্‌, ঘন ও অগভীর শ্বাসপ্রশ্বাস, মৃছ ও শুদ্ধ কাপি, রক্তপরিক্ষারাভাবের 
লঙ্ষণাদি, এবং স্পষ্ট শীর্ণত। ও দুর্বলতা! প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। গীড়ার পরিমাণ ও বৃদ্ধির 
ক্রেততা অনুসারে উহাদের ছুরূহতার তারতম্য হইয়া থাকে। শৈশবাবস্থায় অনেকের 
মৃত্যু হয়, ইহা ক্রমে ব1 শীত্রং হইয়া থাকে। ভৌতিক লঙ্ষণ। ১। ইনৃস্পাইরেটরি 
বা শ্বীসগ্রহণকালীন শ্বাসকৃচ্ছের লক্ষপ। শ্বাসগ্রহণকালে কিয়ৎ পরিমাণে বক্ষঃস্থলের 
পতন। ২। আক্রান্ত অংশে সগর্ভ শকা। ৩। হূর্ব্বল ব৷ নলীয় শ্বাপ্রশ্থীনশব ৷ কিন্ত 
অনেক স্ছলে কোন ভৌতিক "চিহ্ন লক্ষিত হয় না! এবং এন্ফিলিমা, ব্রন্কাইটিস্‌ বা অপর 
গ্গীড়। দ্বার! উহার আচ্ছন্ন হইতে পারে। 

ক্রেমেং ফুস্ফুদ্‌ নিপীড়িত হইলে, কোন লক্ষণ প্রকাশ না হইতেও পারে। এ অবস্থায় 
দীর্ঘশ্বাসগ্রহণের পর কখন করেকটি ক্রিপিট্যাণ্ট রাল. শব শুনা যায় এবং উহাকে কল্প্রে শন্‌ 
রহ্ছস্‌ কহে। অনেক স্থলে হৎপিও্ড অনাবৃত হয়। 

ভাবিফল। শৈশবাবস্থাযে, বিশেষত শিশু ছুর্বল হইলে ও স্বান্থ্যরক্ষার প্রতিকূল 
অবস্থা) দ্বারা বেষ্টিত থাকিলে, বিস্তৃত ফল্যাপ্দ-"অত্যস্ত অনিষ্টকর হইয়া উঠে। ব্রনৃ- 
কাইটিস্‌, ছপিংকফু, হাম্‌ ও স্কুপের সহিত এই অবস্থা! থাঞ্ছিলে, মৃত্যুর সংখ অধিক হয়.। 


থাইসিম্‌, পল্মোনেরি কম্জম্শন্‌ । ৩০১ 


চিকিৎসা । শৈশবাবন্থাক় ব্রন্কাইটিদের সহিত কল্যাপ্দ সন্দেহ হইলে, শ্বাসপ্রশ্থা- 
মের ও অবরুদ্ধ সিক্রিশন্‌ নিঃসরণের সাহায্য করিবে । বক্ষংস্থলের উপর তৈলমর্দন, 
কৃত্রিম শ্বীলপ্রশ্বীসপ্রবর্তৃন, সর্ধপপলাস্ত্রা, নল্ফলেট অব্‌ ভ্জিন্ক বা ইপিক্যাকুয়ান। হ্বারা বমন, 
শ্রেষ্মানিঃলারক ওঁষধাদি মেবন এই সকল উপায় অবলম্বন, করা যাইতে পারে । কখনং 
উষ্ণ জলে ক্নান করিলে উপকার হয়। পধ্যের প্রতিও মনোযোগ করিবে এবং আবম্তাক 
হইলে, উত্তেজক দ্রব্যাদি সেবন করাইবে। শ্বামরোধেরু চিহ্ন প্রকাশ হইলে, উষ্ণ; জশে 
স্নান ও মন্তকে শীভল জল ধার! ব্যবস্থা করিবে। ফুস্ফুমের নিগীড়নে, ষত শীঘ্র সম্ভব, 
কারণ দূর করিবে । 


১৫ ? অধ্যায় ॥ 
থাইসিস$ পলমোনেরি কন্জম্শন্‌ । 


কিছু কাল গত হইল, প্রায় নকলেই এই ব্যাধিকে টিউবার্কেল. ধাতুর (ডায়াখিসিস্‌) 
বাহ প্রকাশ, এবৎ ফুসফুসের মধ্যে টিউবার্কেলের নিশ্্ীণ ও ক্রমে উহার ধবৎসকে ইহার 
কারণ বলিয়! বিশ্বাম করিতেন। এখনও অনেক বিজ্ঞ পণ্ডিত এই মত বিশ্বাম করিয়া 
থাকেন। কিন্ত ফাহারা ইহাকে কেবল টিউবার্কেল হেতু উদ্ভূত বিবেচনা না করিয়। 
নম্পূর্ণ বিভিন্ন অন্যরূপ অস্থশ্থ প্রক্রি্না হেতু ইহার উদ্ভব হয়, এরূপ বিশ্বাস করেন, 
তাহাদের মতই প্রকৃত বলিয়। গণ্য করা যাইত পারে। এই সকঙ্গ প্রকারেই ফুন্ফুপ ঘন, 
ও উহার নির্খ্ীণের ধ্বংস এবং রক্তের ও দেহশ্য টিশুর ক্ষয় হয়। 

এই হ্ষু্ পু্তকে এই বিস্তৃত ও দুর্নহ বিষয়ের সংক্ষেপ বর্ণন ব্যতীত আর কিছুই হইতে 
পারেনা। 

কারণ। এই গীড়ার অব্যবহিত ও ব্যবহিত, কারণ বহুবিধ ও অসংখ্য। উহা- 
দিগকে পূর্ববন্তাঁ ও উদ্দীপক এই শ্রেণিদ্রয়ে বিভক্ত কবাও সম্ভব নছে। নিম্মলিখিত 
রূপে কারণ সকলের উল্লেখ করা যাইবে। ১। কৌলিক্ বা পারিবারিক দেহস্বভাব। 
কৌলিক দেহস্বভাববশত যে এই পীড়া হইতে পারে, তাহার নন্দেহ নাই, কিন্তু এই 
কারণে কি পরিমাণে এই গীড়। হয়, তদ্বিষন্জে সকলের এক মত নহে । অধিকষ্ত অনেকে 
বিবেচনা! করেন যে, এই কারণে বিশেষ একপ্রকার ভায়াখিসিস্‌ বা ধাতু সঞ্চারিত হস, 
কিন্ত কেহং বিশ্বান করেন যে, এই রোগগ্রস্ত পিতা মাতার অথব1] অপর কারণে দুর্বল 
পিতা মাতার দোষে, সম্ভতানের কেবল দৌর্বল্য হেতু শরীর এতৎগীড়াপ্রবণ হইয়া! উঠে । 
২। বয়স্‌্। ২০ হইতে ৩০ বৎসর বয়ঃক্রমের। মধ্যেই এই প্পীড়া অধিক হয়।, সচরাচর 
শৈশবে ব1 বৃদ্ধাবস্থায় অধিক দেখা যায় না। ৩। দৈহিক অবস্থা । ক্ষীণ ও কোমলধাতু 
ব্যক্তিরাই অধিক এতৎগীড়াপ্রবণ হয়। ৪ | ব্যবসায় । ব্যবমায়বিশেষে বহুবিধ উত্তেজক 
পদার্থে শ্বীসগ্রহণ করিতে হইলে, শৈত্য লাগাইলে, ব1 অস্বাস্থ্যকর স্থানে বান করিলে, অনেক 
স্ছলে এই গীড়া হইয়। থাকে । ৫। অভ্যাম। শ্রমবিমুখতা ও শারীরিক পরিশ্রমাভাব, 
অত্যাচার, হস্তমৈথুন, অতিরিক্ত স্ত্রীসৎনর্গ, এবং সাধারণত ইন্ত্রিরপরবর্শতা এই শরেপিস্থ 
কারণের অন্তর্গত । ৬। পথ্য ও পরিপাক। যে কারণে হউক, বিশেষত অল্প ,বয়মে 
পরিপৌষপণের অভাব হইলে, এই লীড়া হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । আহারীয় দ্রব্যের 
পরিমাণের ও গুপের ব্যতিজ্রুম হইলে অথবা অজীর্ণ ও অন্যান্য পীড়া! হেতু সমীকরণের 
ব্যাঘাত জন্মিলে, এই ঘটন। হইতে পারে । কোন২ গ্রন্থকর্তী। বিবেচন। করেন যে, আহারের 


৩০২ “ চিকিৎসাতস্ত্ব ও চিকিৎসাগ্রকরণ। 


সহিত মেদপদার্থের স্বল্পত। বা উহার পরিপাকের ব্যাঘাত হওয়াতে, দেহে উহাব 
পরিমাণ অল্প হইলে, থাইমিদ্‌ হইতে পারে। ৭। শ্বাসপ্রশ্ব সত্ররিয়ার ব্যতিক্রম । বায়ু- 
সঞ্চলন ও পরিশুদ্ধ বায়ুর অভাব এবং অপরিশুদ্ধ বায়ু সেবন ইহার একটি বিশেষ 
কারণের মধ্যে গণ্য ৷ এজন্য হুটিজীবী ব্যক্ষিদিগের মধ্যে অর্থাৎ যাহার] দিবসের অধিকাংশ 
সময় ও কোন২ শ্বলে রাত্রিতেও অপ্রশন্ত ও বাযুঞ্চলনবিহীন গৃহে অবস্থান করে, 
তাহাদের মধ্যে এই পীড়া অধিক ,দেখ। যায়। অধ্বিকম্ভ এই কারণে অনাথ নিবাদ ও 
কারাগার প্রভৃতি অসম্পূর্ণ বায়ুমঞ্কলনসম্পন্ন স্থাননিবাসী ব্যক্তিদিগের, বিশেষত শিশু- 
দিগের মধ্যে ইহার প্রাছুর্ডাব অধধিক। পরিধেয় বন্ত্রাদির নিপীড়ন বা দেহের সংশ্থান- 
বিশেষ বশত শ্বাসপ্রশ্বানগতির ব্যতিক্রম হইয়া এই পীড়া হইতে পারে কি না, তদ্দিষষে' 
মকলের এক মত নহে। কেহ২ং নিশ্বানবায়তে শ্বাসগ্রহণ করাকে একটী কারণ বলি 
গণ্য করেন। ৮। জলবায়ু ও স্থান। আর্জ ভূমি ও অতি আর্দ্র বায়কে ইহার প্রবল 
পূর্ব্বত্তাঁ কারণের মধ্যে গণ্য করা প্হইয়াছে। ভাং বিউকেন্যান্‌ সপ্রমাণ করিয়াছেন 
যে, জলনিরগ্গমনের উত্তম উপায় হওয়াতে কোনং স্থানে ইহার প্রাছুর্ভাবের ভাস 
হইয়াছে । সত্বর সম্ভাপগরিবর্তুনশীল অথবা দীর্ঘকাল স্থার়ী আর্জ ও শীতল স্থানেই 
ইহার সর্বাপেক্ষা অধিক প্রাছুর্ডাব দেখা যায়। কেহং বিবেচনা! করেন যে, অতি- 
রিক্ত সস্তাপে টিউবার্কেল্যুক্ত ক্ষয়কাঁস হইবার সবিধ। হয়। উচ্চ স্থানে এই লীড! প্রায় 
হয় না, নিয় স্থানেই ইহার অধিক প্রাহূর্ভাব দেখা যায় । কেহ২ কহেন যে, ম্যালেরিযা- 
প্রধান স্থানে ইহ। অপেক্ষাকৃত অঙ্গ হয়। ৯। মানগিক কারণ। উদ্বেগ, শোক, অতি- 
রিক্ত অধ্যয়ন ইত্যার্দি দুরূহ মানগিক নিজেুজস্কতার প্রভাবে কোনং স্থলে ইহা হইবার 
সম্ভাবনা । ক্ষিগরনিবাসবাপী ব্যক্কিদ্িগের মধ্যেও কখন২ ইহা দেখা যায়। ১০। 
পূর্ব ও বর্তমান পীড়া। হাম, হুপিং কর, ভ্রুপ্‌, টাইফুন্‌, টাইফ্রএড, স্কার্ল।াঁটিনা ও 
অন্যান্য প্রবল গীড়ার পর থাইমিস্‌ হইতে গারে । পুনঃ» ব্রন্কাইটিসের পর শরীর এতং- 
গীড়াপ্রবণ হইয়। উঠে এবং নিমোনিয়া, বিশেষত ক্যাটার্যাল্‌ নিমোনিয়ার পর ইহ? হইয়া 
থাকে। প্লুরিনি ও কদাঁচ লেরিঞজাইটিমের পর ইহ! হইতে পারে। গর্ভআ্রাব, সৃতিকা- 
বসা, দীর্ঘকাল স্তনপংয়ন, নিরবচ্ছিন্ন বা অতিরিক্ত সমৃত্সর্গ বা সমুত্মর্গের অবরোধ ইত্যাদি 
কারণেও দেহ এতত্গীড়াপ্রবণ হয়। ডাএবিটিনের সহিতও ইহ! হইতে পাতে । পরিপা ক- 
যস্ত্রের ও অন্যান্য স্বনের পীড়া হেতু আহারের বা! দমীকরণ ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইলেই 
ইহ! হইয়া থাকে। ডাং পলক্‌ কহেন যে, অল্লবনস্ব স্্রীলোকের রক্তাল্পতা ও ক্লোরোমিস্‌ 
পীড়ার মহিত ইহ প্রায় দেখা যায় না, কিন্ত কখন২ উহণদের এই গীড়। হইয়া! থাকে ও 
পীড়া অতিগুপ্ত ভাবে প্রকাশ হয়। ১১1 সংক্রমণ। টিউবার্কিউলোনিমের সহিত এই 
বিষয়ের উল্লেখ করা হইযাছে।* পীড়িত ব্যক্তির নিশ্বাস ও শ্রেক্স! দ্বারা যে অপরের শরীরে 
এই গীড়। চালিত হইতে পারে, তাহা এক্ষনে অনেকে বিশ্বান করিতেছেন । টিউবার্কেল্‌ 
পীড়ায় পীড়িত জন্তর মাংসভক্ষণ' বা ছুষ্ধপানেও যে ইহা হইতে পারে, তাহাও কেহ২ 
বিশ্বীন করেন। টিউবার্কেল্‌ ব্যামিলন্নামক বীজের আবিষ্কার এবং থাইপিমের গ্নেম্বাস় 
উহার বর্তমানতা নিত হওয়া অবধি, অনেকে এই মতের পোষকত| করিতেছেন। ইতর 
জন্তকে টিউবার্কেল্‌ পদ্দার্থ এবং স্পে দ্বারা,বিস্তারিত থাইনিনের শ্রেম্া আ্রাণ করাইয়ও 
টিউবার্কেল উৎপাদিত হইয়াছে । কিন্ত কেহ কহেন যে, কেবল ব্রনৃকাইটি সের শ্লেপ্বা 
বা চিজ. কণ! এ রূপে ব্যবহার করাতেও টিউবার্কেলের ন্যায় গুটি জন্িয়াছে। স্বামী হইতে 
স্রী ও ক্ষদাচ স্ত্রী হইতে স্বামীতে যে থাইলিস্‌ চলিত হইতে পারে, কেহং ইহাও সম্ভব 
বলিয়া বিবেচন। করেন। 


থাইনিস্‌.পলমোনেরি কম্জম্শন্‌ + ৩০৩ 


এই সকল কারণকে হই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাইতে পারে । এক শ্রেণীস্থ কারণে 
শরীর অস্থস্থ ও নিস্তেজ করিয়। ফেলে, অপর শ্রেণীস্থ কারণে ফুস্ফুলের স্থানিক 
উত্তেজন জন্মায়। অর্নেক শ্ছলেই নানাবিধ কারণ একত্র সমবেত হইয়। পীন্ডা উৎপন্ন 
করে। শৈত্য বা ফুন্ফুমের উত্তেজন ইত্যাদি উদ্দীপক ক্লারণে এই গীড়া না হইতেও 
পারে। 

নিদান। পূর্বে প্রায় সকলেই বিশ্বীস করিতেন যে, ফুস্ফুসে টিউবার্কেল্‌ পদার্থ সপ্চিত 
হইয়াই থাইলিস্‌ হয়। ভাৎ এডিসন্, উইলিয়মৃস্‌ ও অপর কেহ২ বিবেচন। করিয়াছেন 
যে, প্রদাহপ্রক্রিয়া হেতৃুও ইহা উত্পন্ন হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । ইদানীৎ নিমে- 
যার এই মতাবলম্বী হইয়া স্থির করিয়াছেন যে, অনেক স্থলে প্রদ্দাহ হইতে থাইমসিস্‌ জন্মে। 
কিন্ত লিনেকের মতাবলম্বী হইয়] এখন পত্্যস্ত ফরামি দেশের কোন২ নিদানতত্ববিৎ পণ্ডিত 
বিশ্বাস করেন যে, ইহা! কেবল টিউবার্কেল্‌ ঘুইতে উদ্ভুত হয়। 

১। প্রদ্াহিক প্রকার থাইনিস্‌্। (১) প্রবল ক্রু,পস্‌ নিমোনিয়া, বিশেষত ফুস্ফুলের 
অগ্রু ভাগের নিমোনিয়া হেতু কখন থাইসিদ্‌ হইয়ী থাকে । ইহাতে প্রদাহছিক পদার্থ 
কেজিন্বৎ, পদার্থে পরিণত ও কোমলাবস্থা প্রাপ্ত হইয়া! ফুল্ফুমের টি নষ্ট করে। 
প্রবল নিমোনিয্লার পর স্ফোটকের নিশ্খীণ ও গ্যাতগ্রীন্‌ হইয়াও থাইনিস্‌ হইতে পারে। 

(২) নিমেয়ারু বিশ্বান'করেন যে, অর্ধিকাংশ থাইগিম্‌ই প্রবল বা পুরাতন ক্যাটার্যাল্‌ 
নিমোনিয়া হইতে উৎপন্ন হয় এবং নিম্মনিখিত অবস্থার প্রভাবে উহার প্রকাশ হইয়! 
থাকে। ক। বায়কোষে সামান্য প্রবল বা! পুরাতন ব্রনৃকাইটিমের বিশ্লার। ভিনি বিবে- 
চনা করেন যে, স্ভাবত সবল ব্যক্তির এইরূপ ঘটনা হইতে পারে, কিন্ত সচরাচর 
হুর্ব্বল ব্যক্তিরই ইহা হইয়া থাকে। তিনি কহেন যে, বিল্তৃত প্রবল বন্কাইটিসের মহিত" 
উদ্ধৃত ক্যাটার্যাল্‌ নিমোনিয় হইতে অনেক স্থলে প্রবল অথবা! গ্যালপিৎ বা লক্ষিত ক্ষয়- 
কাসের উদ্ভব হয়। খ। হাম বা হুপিংকরু, প্রভৃতি গীড়ার পর ব্রন্কাইএর ক্যাটারের মহিত 
যে লবিউলের কল্যাপ্দ হয়, মেই লবিউলের প্রদাহ হইয়া ক্ষরকাস জন্মে। গ। ব্যবসাশ- 
বিশেষে উত্তেজক পদার্থের পরমাণু ফুন্ফুমের মধ্যে "প্রবিষ্ট হওয়াতে প্রদাহের বিস্তার । 
ঘ। ব্রন্কাই নলীর মধ্যন্থ সংযত রক্তের উত্তেজন হেতু ক'টার্যাল্‌ প্রদাহ। কল্যাপ্দ - 
দুক্ত ব1 নিপীড়িত ফুস্ফুমের অংশেও ক্যাটার্যাল্‌ নিমোনিয়। হইতে পাঁরে। 

নিমেয়ার্‌ কহেন যে, প্রদাহোছুত কোষ সকল এল্বিওলাই ও সুক্ষ ব্রন্কাইএর মদ্যে 
একত্র সঞ্চিত ও নিপীড়িত হইয়া পরস্পর্ের নিপীড়নে ধ্বংস প্রাপ্ত হয়। ফুস্ফুমের 
নিশ্বীণের পরিপোধণের ব্যতিক্রম হওয়াতে উহাদেরও ধ্বংস হয় এবং প্রদাহপ্রক্রিয়। 
দ্বার। এপ্বিওলাইএর প্রাচীরের অপকার হইয়া! খাকে। এই অন্ুন্থ পদার্থ কেজিন্‌ বা 
খড়িকাবৎ অবস্থা প্রাপ্ত বা আচৃধিত হয় অথবা পরিণামে রহির্গত হইয়া গেলে, গহ্বর 
নিশ্মিত হয়। 

কোন২ নিদানতত্ববিৎ পণ্ডিত বিবেচন। করেন যে, বিশেষ২ প্রকার নিমোনিয়া হইতে 
থাইলিস্‌ জন্মে, কিন্ত নিমেয়ারু কছেন যে, নকল প্রকারেই প্রদাহোস্কুত পদার্থ কেজিন্‌ 
অবস্থা প্রাপ্ত হইয়। এই পীড়া উত্পন্ন করিতে পারে । 

(৩) এল্বিওলাইএর প্রাচীর ও অতি হুশ ব্রনৃকাই এবং উহাদের পার্থ টিশুর 
প্রদ্দাহিক পরিবর্তন হেতু যে কখন থাইপিস্‌ জন্মে, তাহা বিলক্ষণ নস্তব 

(৪) পুরাতন ইনটারৃষ্টিশিএল, নিমোনিয়1 হেতু ফুফুম্র ধ্বংস হইয়1- যে থাই'লিস্‌ 
হয়, তাহাকে ফ্লাইব্রএ্ড থাইসিদ্‌ কহে। পুরাতন গীড়ার অনেক স্থলে ফুস্ফুসের এই 
অবস্থা] দেখা যায়। অনেকে ছঈস্ফুদের এই অবস্থাকে প্রাথমিক বিবেচনা না করিয়া 


৩০৪ চিকিৎসাতস্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


আনুষঙ্গিক্ক বলিয়া বিবেচনা! করেন এবং উহাকে পীড়া আরাম হইবার উপারাস্তর বলিয়া 
গণ্য করিয়া থাকেন, কিন্তু ভাং এও ক্লার্ক উহাকে বিশেষ একপ্রকার থাইপিস্‌ বলিয়। 
বিবেচনা করেন। 

২। নূতন বর্ধন হেতু থাইনিম্‌। (১) টিউবার্কেল্কেই সচরাচর এই নূতন পদার্থ 
মধ্যে গণ্য কর! হয় এবং ইহ হইতেই থাইনিস্‌ উৎপন্ন হইয়া থাকে। নিমেয়ার কহেন 
ষে, প্রাথমিক টিউবার্কেল্জনিত থাইসিস্‌ অতিবিরল। ফুস্কুদে যে কখন২ টিউবার্কেল, 
দেখিতে পাওয়া যায়, প্রদাহোভূত পদার্থের কেজিন্‌ অবস্থা প্রার্থির পর এ পদার্থের 
নিকটে উহ৷ জন্মে। প্রাথমিক রূপে টিউবার্কেল প্রকাশ হইলেও দেহের অন্যান্য 
স্বানে চিজবত পদ্দার্থ বা সংক্রমণের অন্য কারণ দৃষ্ট হয়। তিনি কহেন যে, পুরাতন 
রূপে টিউবার্কেল মঞ্চিত হওয়া অপেক্ষা প্রবল রূপে উহা! লঞ্চিত হইবার অধিক মত্তাবন1। 
যে সকল রোগীর প্রদাহোন্কত পদার্থ কেজিন্বৎ পদার্থে পরিণত হইবার সম্ভাবনা, 
তাহাদেরই প্রাথমিক টিউবার্কিউলোসিপ্‌ অধিক হুইয়! থাকে। থাইমিস্‌ পীড়ায় পীড়িত 
বাক্তির টিউবার্কেল জন্মিলেই গীড়া অনিষ্টকর হইয়া উঠে। যদিও টিউবার্কেল, 
হইতে নিমোনিয়। হয় বটে, কিন্ত উহা! প্রদ্দাহোস্ভৃত নিমোনিয়ার ন্যায় বিস্তৃত হয় না। 

পূর্বেই উল্লেখ করা হইয়াছে যে, অনেকানেক প্রসিদ্ধ পণ্ডিত নিমের়ারের এই মত 
বিশ্বান করেন না। তীহারা কছেন যে, অনেক স্থলেই অথব! সর্ধ্বত্রই টিউবার্কেল্‌ হইতেই 
থাইলিস্‌ উৎপন্ন হয় এবং উহার অপকর্ষ ও উত্তেজন হেতু প্রদাহ হইয়া থাকে, অর্থাৎ 
উাহারা থাইনিস্কে বিশেষ রূপে টিউবার্কেল্জাত দৈহিক পীড়া বলিয়। গণ্য করেন । 

শার্কটও এই মতাবলম্বী। তিনি কহেন যে, কি প্রবল, কি পুরাতন, উভয়প্রকার 
পীড়াই টিউবার্কেল, হইতে উৎপন্ন হয়। প্রদাহ হইতে থাইপসিস্‌ কখনই জন্মিতে পারে 
না। প্রঙ্গাহোন্ভুত পদার্থের কেজিন্বৎ অপকর্ষ প্রাপ্তি ও পরিখামে উহার পীতবর্ণ পদার্থে 
পরিণতি অলীক প্পরক্রিয়ামাত্র ৷ প্রথমে টিউবার্কেল্‌ পিগ্ের মধ্যে রী পরিবর্তন আরস্ত 
হইয়া বিশেষ একপ্রকার “এন্থিসনিক্‌ নিওপ্ল্যাজ মূ" দ্বার] উহার বন্ধন হয় এবং ক্রমে 
এল্বিওলাইএর প্রাচীর ও গহ্বর আক্রান্ত হইয়া! থাকে । এই সকল পরিবর্তনের সহিত 
প্রদাহোডৃত পদার্থ কেবল আনুষঙ্গিক রূপে বর্তমান থাকে । 

যাহ হউক অনেক স্থলে যে টিউবার্কিউলস্‌ ইনৃফ্রিল্টেশনের বিষয় বর্ণন করা হয়, 
তাহা যে প্রথমে প্রদাহ হইতে উৎপন্ন হয়, তাহার মন্দেহ নাই। 

(২) উপদংশজনিত গমেটাকে নৃতন বর্দনের অন্তর্গত করা হইয়াছে । ইহা কোমল 
হওয়াতে কখনং ফুস্ফুস্‌ পদার্থ নষ্ট হইয়া যায়। ফুস্কুসের হাইডেটিভ্‌ পীড়াকেও কেহং 
একপ্রকার থাইসিস্‌ বলিয়া! বিবেচনা! করিয়াছেন। ইহাদের বিষয় এই গ্রন্থে পৃথক 
রূপে উল্লেখ করা যাইবে । 

৩। রক্তবহা। নাঁড়ীর অবস্থা । পল্মোঁনেরি ধমনীর শাখার অবরোধ হেতু কখনং 
খাইসিসে ফুস্কুমের ধ্বংম হয়। * নিমোনিয়া বা টিউবার্কেলে যে ফুসছুসের ধবৎস হয়, 
অনেকে বিবেচনা করেন, রক্তবহ! নাড়ীর নিপীড়ন হেতুই তাহা! ঘটিয়া থাকে । ভাৎ 
রিধস্‌ যে অষ্ট্রেলিয়ায় বিশেষ একপ্রকার থাইমিসের বিষয় বর্ণন করিয়াছেন 
শাখার এম্বলিজ মূ হেতু তাহা! উৎপন্ন হয়। 

উপরি উল্লিখিত কোন না কোন প্রকারে যে থাইদিস্‌ জন্মে, তাহার দন্দেহ নাই । 
অনেক স্থলে "ফুল্ফুদের স্থানিক উত্তেজন, প্রদাহ ও ক্যাটার্যাল্‌ নিমোনিয়াই ইহার 
কারণ। ইহাও স্মরণ করা আবস্ঠক যে, উত্তেজন হেতু টিউবার্কেল্‌ জন্মিভে পারে এবং 
নিমোশিষ়ার সহিতও এই ঘটন। হয়। 


থ।ইলিদ্‌ পল্মোনেরি কন্তম্শন্৭ ৩০৫ 


থাইদিসের কারণ ও নিদানের বিষয় উল্লিখিত হইল, এক্ষণে প্রবল ও পুরাতন গীড়ার 
বিষয় বর্ণন করা যাইবে। 


১। প্রবল থাইসিস্‌, গ্যালপিং বা লম্ফিত কন্জম্শন্‌। 


রনাটমিসম্বন্ধীয় চিহ্ছ। কখন২ মৃত্যুর পর কেবল প্রবল ক্রুপস্‌ নিমোনিয়ার চিচ্চচ 
দুষ্ট হয়। কিন্ত সঢরাচর বিস্তৃত ব্রন্কাইটিমের সহিত ক্যাটার্যাল্‌ নিমোনিয়ার চিক 
দেখা যায়। সচরাচর ফুসফুসের নিয় খণ্ড আক্রান্ত হইয়া থাকে, কিন্তু প্রবল প্রদ্দাহিক 
থাইদিস্‌ উদ্ধ খণ্ডেও আর্ত হইতে পারে। কখন২ সমন্ত খণ্ড অথব1 ফুসফুমের এক 
বা উভয় দিকের অধিকাংশ আক্রান্ত হয়। বিস্তৃত পরিসির চিহ্ছও কখনং দেখা যায়। 
কখন২ ফুস্ফুলের গীড়াকে প্রবল টিউবার্কিউলোনিসের কেবল এক অংশ বলিয়া! গণ্য কর! 
যায় এবং অন্যান্য যন্ত্রের ন্যায় ফুস্ফুমের স্থানে ধূসরবর্ণ মিলিয়রি টিউবার্কেল্‌ সঞ্চিত 
হইয়া থাকে । এরূপ শ্বলে ফুস্ফুমে ও অন্যত্র ফেজিন্বৎ পদার্থ থাকিতে পারে । কোন২ 
গ্রন্থকর্তী এইরূপ গীড়াকে প্রবল থাইমিস্‌ বলিতে চাছেন না৷ 
* লক্ষণ ৷ জ্বরের লক্ষণের মহিত স্পষ্ট ফুন্ফুনীয় লক্ষণ গ্রবং সচরাচর ফুস্ফুমের ঘনত্বের 
ও পরে উহার কিয়দৎংশের ধ্বৎংমের চিহ্বাছি প্রক্কাশ পায় । পূর্বে জুস্থাবস্থায় থাকিলেও 
গীড়। প্রকাশ হইতে পারে, কিন্ত নচরাচর এরূপ ঘটন! হয় না। কখনং প্রথমে ফুস্ফুম্‌ 
হইতে রক্তআাব হইয়া থাকে । কখন২ গীড়ার প্রত্রম অতিশয় দ্রুত ও সাংঘাতিক হয়, 
কিন্ত ঘে কোন প্রকার থাইমিস্‌ হউক, কয়েক মানের মধ্যে রোোনীর,মৃত্যু হইলে, উহাকে 
প্রবল থাইসিস্‌ বলিয়! গণা করা যায়। ২ 

ক্রুপন. নিমোনিয়! হইতে এই পীড়ার উদ্ভব হইলে, বক্ষঃসন্ন্ধীয় লক্ষণ ও জরের লক্ষ- 
ণের সহিত অতিশয় ঘর্্ম হয় ও শরীর শুদ্ধ হইয়া যায় এবং ভেতিক চিহ্ন ছারা দুস্ফুলের 
ঘনত্ব ও পরে কোমলত। বা গহ্বরের নিম্নীণ উপলব্ধ হয়। ব্রক্কো-নিমোনিয়ার সহিত 
ইহ হইলে, বক্ষঃস্ছলে বেদনা, শ্বানকুচ্ছ্‌, সর্বদা কামি ও গ্লেম্োদগম ইত্যাদি স্থানিক 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। এর শ্রেম্ষা রষ্ভি বা ঈনত লালবর্ণ হইতে পারে। কিয়ৎ পরিমাণে জর 
ও রাত্রিতে উহার বৃদ্ধি হয়, এবং এ জরের মহিত অধিক ঘর্্ম, অনেক স্থলে পুনঃ কম্প, 
এবং সত্বর শরীর শীর্ণ ও দুর্বল হর়। তৌতিক চিহ্ু দ্বার প্রথ্থমে কেবস ব্রদ্ৃকাইটিদের 
বর্তমানতা জান যায় । পরে ফুল্ফুলের ঘনত্ব, কোমলতা বা স্থানে গহুবর অনুভূত হয়। 
সগর্ড শব্ধ, ব্রনৃকিএ্ল্‌ বা শুন্যগর্ভ শ্াসপ্রশ্বাদশব। পাত্রভক্গরৎ ও পরে বৃহৎ, আর্দ্র এবং 
ধাতব রাল্‌ শঙ্গ ও স্বরপ্রতিধ্ধনি এবং ফ্রিমাইটনের.আধিক্া প্রভৃতি শব্ধ মূলের নিকটেই 
স্পষ্ট রূপে শ্রুত হওয়া যায়। অনেক স্ছলে প্রিসির ঘর্ণশবাও শুনা যায়। 

প্রষল টিউবার্কিউলার্‌ পীড়ায় অতিশয় নিভ্তেজস্কত। ও জরের বৃদ্ধি হয় এবং খন শ্বাস- 
প্রস্থান ও কানি হইয়া থাকে, কিন্ত ভৌতিক পরীক্ষা দ্বারা ফুল্ফুমের ক্যাটার্‌ ও ইভিমা- 
জনিত রাল্‌ শব ভিন্ন অপর কোন নির্দিষ্ট শক গুন! যায় না। দেহের অপর স্থানে 
টিউবার্কেল জন্মিতে পারে। 

রোগনির্ণয । এবিষয় পরে বর্ধন করা যাইবে। এস্থলে ফেবল ইহা! উল্লেখ কর! 
আবশ্তক ে,ইহাকে কখনং বিশেষ জর, বিশেষত টাইফ্এভু অর হইতে প্রতেদ করা 
আবশ্যক । 

ভাবিফল। এই ছুরূহ গীড়ায সকলেরই মৃদ্ধ্যু হন। কখনং প্রবল র্কপে গীড়। প্রকাশ 
হইর| পুরাতনভাবাপন্ন হয় । প্রবল টিউবার্কিউলোসিসেও পরিণাযে রোদীর মৃদ্যু হয়। 

চিকিৎনা। পীড়ার স্বভাঙানূদারে সাধারণ নিমোনিয়া, বিভৃত অ্রন্কাইটিস্‌ এবং 

২৩৯ ই 


৩০৬ ” চিকিৎসাতস্ত্ব ও চিকিৎলাপ্রকরণ। 


ক্যাটার্যাল্‌ নিমোনিয়া, বা প্রবল টিউবার্কিউলোনিসের ন্যায় ইহার চিকিৎসা হইয়া থাকে । 
সর্বপ্রকার নিন্ভেজস্কর ব্যবস্থা পরিত্যাগ করিয়! উত্তেজক প্রণালীতে চিকিৎসা করিবে। 
জরের অতিশয় বৃদ্ধি হইলে, পূর্ণ মাত্রার কুইলাইন্‌ ও সাবধানে শৈত্য ব্যবহার করিবে । 
বেদনা, কাসি, শ্বাসক্কচ্ছ,, ছিমপ্টিপিস্‌, ঘর্খা, বমনপ্রভৃতি লক্ষণের প্রতিও মনোযোগ কর! 
আবশ্যক । পুল্টিস্‌, সর্ধপপশাস্তা, তার্পিন্‌ তৈলদম্বলিত ফ্লোমেণ্টেশন্‌, বেলেপ্ত্রাপ্রভৃতি 
স্থানিক ব্যবস্থা! দ্বার1ও উপকার হয়। উপযুক্ত আহার ও অনবরত ব্র্যাণ্ডি সেবন, মধ্যে২ 
বরফের জলে ফ্লানেল্‌ ভিজাইয়! তৎপরে নিংড়াইয়া অর্ধ ঘণ্টা! উদরে উহার ব্যবহার, 
কুইনাইন্‌, ভিজিটেলিস্‌ ও অহিফেনসন্বলিত বটিকা সেবন, ঘর্ম্মনিবারপার্থে ত্বকের 
নিম্মে এটোপাইনের পিচ্কারি প্রভৃতি উপায় দ্বারা চিকিৎমা! করিয়। উপকার পাওয়। 
গিয়াছে । - 


২। পুরাতন থাইমিস্‌। 


এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্ু। পুরাতন থাইসিনে যে ফুস্ফুমের পরিবর্তন হইয়া ৮ 
তাহা সর্ধ্বত্র সমান নহে । ' অনেক শ্ছলেই ফুস্ফুমের অগ্র ভাগে উহা আরত্ত হইয়। সমস্ত 
উর্ধা খণ্ড আক্রান্ত হয় এবং ক্রমে নিয়ম দ্রিকে আইসে। এজন্য অনেক স্থলে এক ফুস্ফুমে 
অনুস্থ পরিবর্তনের ভিন্নং অবস্থা দেখা যাইতে পারে। এই রোগে যাহাদের মৃত্যু হয়, 
তাহাদের অল্প ব৷ অধিক পরিমাণে প্রায় উভয় ফুস্কুস্ই আক্রাস্ত হইয়া থাকে। 
থাইদিমের প্রথমাবন্গা় কোন না! কোন রূপ কন্সলিভেশন্‌ বা ঘনত্ব জন্মে। অনেক 
স্থলেই প্রথমে ফুস্ফুমের মধ্যে জিল্যাটিন্ব২ পদার্থ লর্চিত হয এব কর্তন করিলে, কর্তিত 
' প্রদ্দেশ ধূনরবর্ণ, অভিন্নাকার ও মণ দেখায় । কখন২ নিমোনিয়ার ন্যাম ফুসফুস যকৃদবস্থা 
প্রাপ্ত হয়। প্রথমে কেবল উপখথণ্ডে ও পরে বিজ্বৃত রূপে ফুস্ফুনের মধ্যে এই পদার্থ সঞ্চিত 
হইয়া থাকে । বিভিন্নপ্রকার নৈদানিক মতান্থুপারে কেহ বা এই পদার্থকে ক্যাটার্যাল্‌ 
নিমোনিয়া হইতে উদ্ধৃত এবং কেহ বা সঞ্চিত বা মিলিয়রি টিউবার্কেল্‌ বলিয়া বিবেচনা 
করেন। 
এই পদার্থের স্বভাব যেরূপ হউক, ক্রমে বা নী উহ] কেজিন্বৎ অবস্থা প্রাপ্ত ও নানা 
রূপে পরিবর্তিত হওয়াতে আক্রান্ত অংশ গীতবর্ণ অস্বচ্ছ ও কোমল হয়। উহ1 সম্পূর্ণ রূপে 
দ্রবীভূত হইয়া যে আচৃষিত বা শ্লেম্বার সহিত বহির্গত ও পীড়া উপশমিত হইতে পারে, 
তাহার সন্দেহ নাই । অনেক স্থলে উহ] চূর্ণকাবস্থ' প্রাপ্ত হইর়। ফুস্ফুমের মধ্যে অবস্থিতি 
করে। অধিকস্ত এ পদার্থ কোমল ও ব্রন্কাইএর মহিত সমাগত হইয়! শ্রেশ্বারূপে বহি- 
গত হইয়া গেলে, গহ্বর, ক্যাবিটি, একৃস্ক্যাবেশন্‌ বা বমিনি নির্মিত হয়। এই সকল 
গহ্বরের সংখ্যা, আকার ও আয়তনের কিছুই শ্িরত! নাই। ইহার! ক্ষুদ্র লবিউল্‌, 
লোব বা খণ্ড অথবা পরিণামে এক ফুস্ফুমের সমস্ত স্থান আক্রমণ করিতে পারে। ক্রমে 
অভ্যস্ত প্রাচীরের ক্ষয় হওয়াতে নিকটস্থ গহবরের সহিত মিলিত হইয়া এবং নূতন ব্রনৃ- 
কসের প্রদেশ আক্রমণ করিয়। ইহারা আয়তনে বৃদ্ধি পায়। ইহাদের প্রাচীর সচরাচর 
প্রথমে বিষম ও কোমল হয় এবং ইহাদের মধ্যে মিউকস্দংযুক্ত পৃয বা পুযবৎ ও কখনং 
ময়লা, তরল ও ছুরগন্ধ ড্রব পদার্থবা রক্ত থাকে। গহ্বরের মধ্যে অনেকানেক ব্রনৃকাইএর 
মুখ দেখা যাইতে পারে। উহাদের প্রাচীরের গাত্র বা উহাদের মধ্য দিয়! ট্যাবিকিউলি 
এবং পল্মোনেরি ধমনীর অবকুত্ধ শাখা! গমন করিতে পারে । কখনং উহার্গের মুখ বদ্ধ 
থাকে না এবং উহাকের গাত্রে ক্ষুদ্র এনিউরিজ.মের ন্যার স্ীতি দেখা ধান্ন। উহাকে 
একুটেলিএস্‌ কহে। এইঙ্ষপ অবস্থা হইলে, নাংক্াতিক -ক্তআ্রাব হইতে পারে । নিমে্নার্‌ 
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বিবেচনা করেন যে, প্রার মকল গহুররই প্রসারিত ব্রন্কাই হইতে উৎপন্ন হ্র। কিন্ত 
এই মত বিশ্বাস করা যাইতে পারে না। ফুদ্ফুসের সকল স্থানেই ইহারা থাকিতে পারে। 
কিন্ত অনেক স্থলেই, উদ্ধা খণ্ডের উদ্াংশে, বিশেষত সব্-ক্র্যাধিকিউলার্‌ প্রদেশের মধ্য 
স্থলে ইহারা প্রথমে আরম্ভ হয়। প্রার সর্বত্রই আমুষঙ্গিক,রূণে মধ্য পৃষ্ঠপ্রদেশ আক্রান্ত 
হইয়1 থাকে । ভাং ইউয়ার্ট কহেন যে, এ প্রদেশের ব্রন্কসের মধ্য দিয়া) উত্তেজক পদার্থ 
চালিত হওয়াতে এ ঘটনা হইয়! থাকে । 

অনেক শ্ছলে থাইসিদের সহিত কিয়ৎপরিমাপে পুরাতন ইন্টার্স্িশিএল্‌ নিযোনিমা 
হইয়। থাকে এবং ইহ] স্বারা লীড়ার নিবারণ ও প্রতিকার হয়। ইহা। পন অংশের বা 
কেজিন্বৎ পদার্থের অথব1 গহ্বরের চতুপ্পার্্ে আরম হইয়া ঘন তো দ্বার উহাদিগকে 
রক্ষা করে ও বিস্তৃত হইতে দেয় না। এইরূপ হইলে গহ্বর ক্রমে মস্থণ হয় এবৎ পীড়ার 
প্রক্রিয়া নিবারিত হইলে, উহার অভ্যন্তরাবরণ ঝিল্লী হইতে সিক্রিশন্ হইতে থাকে এবং 
ক্রমে উহা আকুঞ্চিত ও শুক্ষ হইয়া যাঁয়। কখন অতিশয় পুরাতন গীড়ায় ফুস্ফুলের 
আক্রাস্ত অংশে কেবল ফ্লাইব্রএ্ড ঘনত্ব ও গহ্বর দেখা যায়। 

* থাইসিসের সহিত ব্রন্কাইটিস্‌, ব্রন্কাইএর গ্নৈ্মিক ঝ্িল্লীর, ক্ষত, প্রসারিত ব্রন্কাই, 
স্থানেং এস্ফিসিমা, কল্যাপ্দ, রক্তসপ্গষ, নৃতন নিমোনিয়া, প্রিসিজনিত সংযোগ ইত্যাদি 
অবস্থা! বর্তমান থাকিলে, উপরি উক্ত পরিবর্তনের নানারূপ ব্যতিক্রম হয়। 

লক্ষণ । , পুরাতন থাইপসিস্‌ এক রূপে প্রকাশ হয় না এবং উহার প্রক্রমও একরূপ 
নহে, কিন্ত সাধারণত লক্ষণাি প্রায় একরূপ দেখা যায়। কখন২ হঠাৎ ফুস্ফুস্‌ হইতে 
রক্তআ্রাব হইয়া পীড়। প্রকাশ হয়, কখন প্রবল রূপে গীড়। প্রকাশ" হইয়] ক্রমে পুরাতন 
ভাবাপন্ন হয়, কখন ভ্রমে২ ও গুপ্ত ভাবেইহার প্রকাশ হইয়।থাকে। শেষোক্ত রূপে 
গীড়। প্রকাশ হইলে, ফুস্ফুনীয় লক্ষণ, বিশেষত ব্রন্কাইএর পুরাতন ক্যাটারের লক্ষসা্ধি 
প্রকাশ হয়। কখন২ং দৈহিক ক্রিয়াবৈলক্ষণ্য বা! পরিপাকমন্ত্রের ক্রিপ্নার ব্যতিক্রম 
দেখা যায়। লক্ষণ সকলকে শ্থানিক ও দৈহিক এই হুই প্রকারে বিভক্ত করা যাইতে 
পারে। ্ ৪ 

স্বানিক। বক্ষঃস্থছলে ও পার্থ সচরাচর বেদনা হয়, কিন্ত হুরূহ হয় না। প্লুরিনি 
হইতে ইহ হইবার সতাবনা, কানিবশত পেশীতেও বেন! হইতে পারে। অনেক 
স্থলে শ্বাসকৃচ্ছব হয়, কখনং উহার অভাবও দেখ! যায় । সচরাচর শ্বাপ্রশ্বানের সংখ্যার 
বৃদ্ধি হয় ও জন্ধ্যার সময়ে উহার বৃদ্ধি হইতে থাকে । কোনপ্রকার উদ্যম করিলে, শ্বাম- 
প্রশ্বান ক্ষুদ্র হয়, এবং বিস্তৃত রূপে ফুস্ফুদ্‌ আক্রম্ত হইলে, উহার বিশেষ ব্যতিক্রম 
জন্মে। কানি থাইসিমের একটী বিশেষ লক্ষ এবং রোনী কিছু কাল উহা ভিন্ন অপর 
কোন লক্ষণের বিষয় উল্লেখ করে না।- ইহার স্বভাব ও ছুরূহত] সর্ধ্ত্র সমান নহে, 
এবং পীড়ার বিভ্তৃতি অনুসারে যে ইহার বৃদ্ধি হয়, তাহাও নহে। প্রথমে ইহা! শুক 
ও উত্কাদির ন্যায় হয়। গলা ও কঠনলীর অস্থস্থাবন্থ! ছেতুও কামি হইতে পারে, 
এবং কণ্ঠনলীর ব্যতিক্রম হেতু কামি হইলে, সচরাচর উহা জরভন্্ব হয়। সচরাচর 
রাত্রিতে শয়ন করিবার পর এবং নিদ্রা ও আহারের পর ইহার বৃদ্ধি হইয়া, থাকে । 
কাসির আতিশয্যের পর, বিশেষত আছারের পর কানি হইলে, অনেক স্থলে বমন 
হইয়। যায়। শীঘ্রই গ্লেম্বা নির্গত হইতে আরম্ক হর, কিন্ত প্রথমে ব্রনৃকাই নলীর 
ক্যাটার্‌ জন্য ম্পিউটা বাহির হইয়া থাকে । ক্রমে শ্লেক্মার স্বভাব ও পরিমাপর 
পরিবর্তন হয়। প্রথমে পরিস্কত মিউকন্‌ স্মথবা কখন ক্ষুদ্র অন্বন্ছ গুটিক! বহির্গত 
হই থাকে। পরে উহ মিউবকস্‌ ও পুযদংযুক্ত. হয় এবং গহ্রর নির্মিত হইছে, হে 
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বিষম, অস্থচ্ছ ও বারুহীন পিগু বাহির হুয়, তাছা সবুজ-গীত বর্ণ, উহ! জলে নিম 
হইয়! যার এবং সমতল পাত্রে নিক্ষেপ করিলে, মুদ্রার ন্যায় বিস্তৃত হয় বলিয়। উহাকে মুক্তা- 
বৎ বা! নমিউলেটেড্‌ কহে । এইবপ গ্রেম্ব। ঘে থাইনিসের গহ্বরের নির্দিষ্ট লক্ষণ, এমন নহে, 
কারণ কেবল ব্রন্কাইটিসেও ইহা দৃষ্ট হয়। এ পিণ্ডের সহিত কিয়ৎপরিমাণে ব্রন্কাই- 
এর মিউকস্‌ মিশ্রিত থাকে । কখন২ কেবল পুষও নির্গত হয় এবং কর্দ]চ হঠাৎ গহ্বরের 
মুখ বাহির হওয়াতে অকস্মাৎ কিয়ৎপরিমাণে পুয বাহির হইয়া পড়ে। গ্লেষ্বার় সচরাচর 
হুর্ণন্ধ থাকে, কিন্ত কখন২ উহার গন্ধা অতিশয় বিরক্তিকর হইয়া উঠে । অআুবিধ। হইলে, 
বৃহৎ গহ্বরনিশ্মীণের পরেও গ্নেম্মার পরিমাণের হীন হইয়া, ক্রেমে উহা শুষ্ক হইয়া যায়। 
পরীক্ষা! দ্বার শ্নেক্মাতে কেজিন্বৎ বা চর্ণক পদার্থের কণ। দেখ। যাইতে পারে । আণু 
বীক্ষণিক পরীক্ষ। হবার! এপিখিলিয়মৃ, নৃতন২ দানাময় কোষ বা পৃষকোষ, রস্তকণ।, মেদ 
€ তৈলকণ', চর্ণকের দান, কখনং উদ্ভিজ্জ বর্ধন, এবং কোন২ স্মলে ফুস্ফুসের টিশু ও 
ইল্যান্টিক টিশুর শৃত্র প্রভৃতি পদার্থ এশা যায়। রাসায়নিক পরীক্ষ1 দ্বারা শর্করা পাওয়। 
যাইতে পারে। থাইমিসের শ্েম্মাতে যে টিউবার্কেল্-ব্যামিলি বর্তমান থাকে, তাহা। 
এক্ষণে অনেকেই স্বীকার করেন। ইহা দ্বার! রোগনির্য়ের বিশেষ সাহায্য হ্র। 
ইর্লিক ও জিব যে সকল উপায় দ্বারা এ শ্রেম্মাতে ইহার অন্তিত্ব নির্ণয় করিয়াছেন, 
পুস্তকরৃদ্ধির আশঙ্কায় এস্থলে কেবল তাহাদের নামমাত্র উল্লিখিত হইল। সংপ্রতি 
ডাং স্মিথ লিখিয়াছেন যে, প্রকৃত টিউবার্কিউলার্‌ থাইলিস্‌ রোগগ্রন্ত ব্যক্তির নিশ্বাসবাম়ূতে 
এই জর বা] বীজ বর্তমান থাকে । 

হিমপৃটিসিলের বিষয় বিশেষ রূপে উল্লেখ কর! আবশ্ঠক। অধিকাংশ রোগীরই ইহা 
অল্প বা অধিক পরিমাণে হইয়] থাকে, কিন্তু রক্কের পরিমাণ, স্বভাব ও নিত্যতার কিছুই 
শ্থিরত। নাই । রক্তের পরিমাণ হ্লেক্সা সংযোগে কেবল রেখা হইতে এত অধিক হইতে 
পারে যে, তৎক্ষণাৎ রোগীর মৃত্যু হয়, কিন্ত হিমপ্টিসিস্‌ বশত থাইসিমে রোশীর মৃত্যু 
হওয়া অতিবিরল। অপুষ মিউকমের সহিত রক্ত মিশ্রিত থাকিলে, উহাকে পুরাতন 
ক্যাটার্যাল্‌ নিমোনিয়ার নির্দিষ্ট লক্ষণ বলিয়৷ গণ্য করা যায়। কাসিপ্রভৃতি কারণেই 
সচরাচর ইহ! ঘটিয়। থাকে । কোনং স্থলে ইহা পুনঃ২ হয় ও প্রায় সামরিক ভাবাপনন 
হইয়। উঠে। পরিমাণে অল্প হইলে, কখনং রোগী সুস্থতা বোধ করে, কিন্ত সচরাচর, 
বিশেষত পরিমাণে অধিক ও পুন$২ এই ঘটনা হইলে, রোগী দুর্বল হইয়। পড়ে ও ফুস্ফুমের 
স্থানিক অপকারের বৃদ্ধি হয়। 

কেহ বিশ্বাস করেন যে, সচরাচর ব্রনৃকাইঙঁর কৈশিক নাড়ী হইতে এই রক্ত আইসে, 
কিন্ত বোধ হয় যে, ফুস্ফুসের নাড়ী হইতেই ইহা উৎপন্ন হইয়া থাকে । ইহাদের মেদাপ- 
কর্ষ হইতে পারে। পুর্বে উল্লেখ কর। হইয়াছে ঘে, অপেক্ষাকৃত বৃহৎ ধমনীর সুখ বদ্ধ 
ন। হইতেও পারে অথবা উহাদের গাত্রে' একুটেসিএস্‌ জন্মে । ইহাদের বিদারণ হেতু 
লাংখঘাতিক রক্তআব হইতে পারে। 

সাধারণ। থাইনিমে জল্প একটি বিশেষ লক্ষণ, নিয়মিত রূপে তাপমান দ্বারা উহা 
পরীক্ষা করা! আবশ্তক । গীড়ার প্রথমাবস্থ। নির্ণয় করিবার এবং উহার প্রথরতার পরিমাণ অব- 
গত হইবার নিমিত্ত তাপমানের ব্যবহার অতিপ্রয়োজনীয় । কেহ কহেন যে, ধ্বৎসপ্রক্রিয়ার 
খ্বভাব জানিবার জন্যও ইহ! আবশ্তক হয় । টিউবার্কিউলার্‌ থাইসিনদে অপররূপ গীড়। 
অপেক্ষা জর অধিকতর অবিচ্ছিন্ন রূপে অবস্থিতি করে, কিন্ত এ বিষয়ে সকলের এক 
মত নহে। প্রত্যহ সম্ভাপের “হান বৃদ্ধি হয়। সন্ধ্যার সময়ে উহার অধিক বৃদ্ধি হইয়। 
খাকে। শেষাবস্ছার অনেক স্থলে স্পট লাক্গণিক হেকুটিক অর হয়। সম্তাপনন্বন্ধে ডাং 


খাইলিস, পল্যোনেরি কন্জম্শন্‌। ৩০৯ 


রিঙ্গার নিম্নলিখিত কয়েকটি বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন । ১1 ক্যাটার্যাল্‌ নিমোনিয়ার 
সময়ে অথব1 দ্বেহের কোন যক্ত্রে টিউবার্কেল সঞ্িত হইবার কালে প্রত্যহ সম্ভাপের 
অস্বাভাবিক বৃদ্ধি হয়। ২। মিলিয়রি টিউবার্কিউলোলিস্‌ বা ক্যাটারাল্‌ নিমোনিয়া হেতৃই 
সম্তাপের বৃদ্ধি হয়, আনুষক্ষিক উপসর্ণবশত হয় না। ৩। থাইমিনের মাধারণ অবস্থাকে ই 
সম্ভাপরৃদ্ধির কারণ বলিতে হুইবে। ৪ ৷ সস্তাপের পরিমাণ দ্বারাই টিউবার্ষিউলোলিন্‌ 
বা ক্যাটার্যাল্‌ নিমোনিয়ার পরিমাণ এবং উহার হ্থাস বৃদ্ধি ছ্বারা পীড়ার হ্রাস বৃদ্ধি 
জানা যায়। ৫। ভৌতিক চিহ্ন ও অন্যান্য লক্ষণাপেক্ষা লম্ভাপকেই এই গীড়ার অধিকতর 
শ্বপ্ম নিদর্শক বলিতে হইবে । ৬। ডোৌতিক চিন ও অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ হইবার অনেক 
পূর্বেও সম্তভাপ দ্বারা টিউবার্কিউলোগিস্‌ বা ক্যাটার্যাল্‌ নিমোনিয়ার নির্ঁয় করা যায়। 
৭। লীড়ার সমস্ত প্রক্রিয়াকালে দেহের কোন যাত্ত্রর টিউবার্কেল্‌ সঞ্চয়ের ভৌতিক চিহ্ন 
বর্তমান না থাকিলে এবং রোগনির্ণায়ক লক্ষনাদি অসম্পূর্ণ হইলে, সম্ভাপ দ্বারা রোগ 
নির্ণয় করা যাইতে পারে। ৮। টিউবার্কিউলোপিস্‌ বা ক্যাটার্যাল্‌ নিমোনিয়! যে কখনং 
নিবারিত হয়, তাহ1ও সম্ভাপ দ্বারা জানা যাইতে পার্টর । 

* কেহং বিবেচনা করেন ঘে, যে দিকের ফুস্ফুস্‌ আক্রাস্ত বা অপর দিকৃ অপেক্ষা 
অধিকতর আক্রান্ত হয়, মেই দিকের সম্ভাপের অপেক্ষাকৃত অধিক বৃদ্ধি হইয়! থাকে । কিন্ত 
দর্ধত্র এরূপ ঘটন। ন! হওয়াতে থাইমিমের নির্শয়বিষয়ে ইহা দ্বারা কোন লাহাম্য হয় ন। 

গীড়ার কোন না কোন সময়ে অনেক রোশীরই রাত্রে ঘর্ম হইয়া থাকে । অনেক 
স্মলে শেষ রাত্রিতে ঘর হয়, কিন্ত কখন২ং শয়ন করিবার পরেই এত অধিক ঘণ্ম হয় যে, 
শয্যার বস্তাদ্দি ভিজিয়। যায় ও রোগী দুর্বল হইয়া! পড়ে । জর বৰা *ছূর্ধ্বলতাই এই অতি- 
রিক্ত ঘর্শের কারণ । পেশীর শীর্ণতা অপগ্ব একটি মুখ্য লক্ষণ এবং জরই ইহার বিশেষ 
কারণ। কখন২ শরীর অত্যন্ত শীর্ণ হইয়] যায় এবং মুখমণ্ডল অপেক্ষা! দেহ, হত্তপদাদি, 
বিশেষত রক্ষংস্থল অধিক শীর্ণ হয়। মেদ অদৃশ্য.ও পেশী শিখিল হয় এবং পেশীর বল 
থাকে না । কখনং বক্ষঃস্থলের পেশী প্রতিঘাতে অত্যন্ত উত্তেজিত হয়। প্রায় কিয়ৎ 
পরিমাণে রক্তারতা হয়, এই কারণে পদের শোথও জন্মে। সচরাচর প্রথমে রক্তের 
ফ্লাইত্রিনের পরিমাণ অধিক হয়, কিন্ত শীত্বই রক্তের গুঝের ব্যতিক্রম হয়। গীড়ার বৃদ্ধিতা- 
বন্থায় ত্বক শুষ্ক ও দশন্ক হয়। বক্ষঃস্থলে ক্লোএজ ম।, এ ল্পানের কেডেশর শুরুতা, সাধারণত 
কেশের শীর্ণত1 ও পতন, অথবা অন্থুলির অগ্র ভাগের স্থলতা ও নখ অভ্যস্তর দিকে 
বন্র বা বিদারমুক্ত ইত্যাদি বাহ লক্ষণও গ্রকাশ হইতে পারে। 

প্রায় সর্বত্রই রোগী হূর্ববল হয় এবং কখন২ এত দুর্বল হয় যে, নিতাস্ত নিরাশ্রয় ও 
নিম্ডেজ হইরা পড়ে। অনেকস্থলে নাড়ী ক্রতগামী"ও তীক্ষ এবং ক্ষুদ্র ও বলহীন হয়। 

মচরাচর পরিপাকযস্ত্রের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম জন্মে । হ্ষধামান্দা, পিপানা ও অজীণের 
লক্ষণাদি প্রকাশ হষ। কখন মুখ, জিহর!$3 গলা! লালবর্ণ ও উত্তেজিত হয় এবং উহার 
সহিত সব্-একিউট্‌ গ্যা্টাইটিসের লক্ষণ প্রকাশ পায় । জিহ্বা! কিয়ৎ পরিমাণে ফ্লার্বুক্ত 
হয়। কখন২ পাকাশয় এভ উত্তেজিত হয় যে, আহার করিলেই বমনোদ্ধেগ বা বমন হয়। 
নিশ্বাসের বিশেষ একপ্রকার গন্ধকে এই লীড়ার নির্দিষ্ট লক্ষণ বলিয়া গণ্য করা হইয়াছে । 
শৈশবাবস্থার প্রায় থ্‌স্‌ বাহির হয়। অনেক রোন্বীর মেদপদার্থের প্রতি বিতৃধা জন্মে, 
লহজে উহ জীর্ণ হয় না, কিন্ত সর্বত্রই যে এইরূপ ঘটনা হয়, এমন নহে। প্রথমে 
প্রায় কোষ্টবন্ধ হয়, কিন্ত পরে উদরাময় হইতে পারে! মাড়ির ধারে লালবর্ণ বেখ। ও 
দত্তের অন্থুপ্রস্থ বিদারকেও বিশেষ লক্ষণ বলিয়া গপ্য কর হইয়াছে, কিন্ত অনেক স্থলে 
, ইহার! প্রকাশ পাব না। 


৩১০ , চিকিৎসাতন্তব ও চিকিৎস।প্রকরণ। 


থাইদিস্পীড়াক্রাস্ত রোগীর স্বভাব প্রায় উত্তেজিত ও রুক্ষ হয়। রোগী সচরাচর গীড়। 
শাস্তি হইবার বিষয়ে এত ভরন! করে যে, শেষাঁবস্থ! পর্যন্ত নিজের প্রকৃত অবস্থা বুঝিতে 
পারে না ও জীবনের আশা পরিত্যাগ করে না। 
প্রথমাবশ্থায় জরের প্রত্রাবের ন্যায় প্রত্রাব হয় এবং উহাতে অধিক পরিমাণে টিশুর 
ধ্ন্ত পদার্থ থাকে । পরিণামে প্রতবে জলীয় পদার্থের আধিক্য ও ঘন পদার্থের স্বল্লত। 
রা এল্বিউমেন্‌ বা শর্কর1ও থাকিতে পারে। অসম্পূর্ণ রূপে রজ নিঃসৃত হয় বা উহ! 
এককালে বদ্ধ হইয়। যায়। 
ভৌতিক চিহ্ত। নিম্মলিখিত অবস্থাবশত ভৌতিক চিহ্মের উৎপত্তি হইয়। থাকে। ১। 
প্রাথমিক ঘনত্ব বা কন্মলিডেশন্‌। ২। এই ঘনত্বের কোমলাবন্থা । ৩। ফুস্ফুমে গহ্বর । ৪। 
ইন্টার্িশিএল্‌ নিমোনিয় হেতু আন্ুবর্ষিক -ঘনত্ব। ইহাতে ফুস্ফুদ্‌ পদার্থ অতিদৃঢ় ও 
সন্কৃচিত হয়। ৫. প্ররিনি, ব্রন্কাইটিস্‌, এন্ফিপিমা, নিমোনির়া, ব্রনৃকাইএর মধ্যে রক্তআব 
ও নিউমোথোর্যাক্স প্রভৃতি ফুস্ফুমের অনন্য পীড়া । ভোতিক চিহ্ন বর্ন করিবার 
মময়ে মচরাচর থাইনিস্কে কাঠিনা, কোমলতা ও গহ্বর এই তিন অবস্থায় বিভক্ত করা 
হয়। কিন্ত্ত মচরাচর কিষৎপরিমাণে এই সকল অবস্থা একত্র বর্তমান থাকে এবং উহাল্দর 
মহিত আরোগ্যকর পরিবর্তনও দৃষ্ট হয়। পুরাতন থাইসিনে এক বা উভয় ফুস্ফুসের 
উপরিভাগে, বিশেষত উহার লম্মুখাংশে অন্রন্থ চিহ্ন সকল অধিক দেখিতে পাওয়া যায়, 
কিন্তু সর্বত্রই যে এরূপ ঘটন। হয, এমন নহে, এজন্য থাইমিস্‌ পীড়ার সন্দেহ হইলে, বক্ষঃ- 
প্ছলের সর্ব শ্থানই বিশেষ রূপে পরীক্ষা! করা আবশ্যক । এস্ষলে ভিন্নং অবস্থার ভৌতিক 
চিহ্ু বর্ণন করা যাইবে'ন্।, কিন্ত গহ্বরের চিহ্চ সকল স্বতন্ত্র রূপে উাল্পখিত হইবে। 
.১। আকার ও আয়তন। আজন্ম বক্ষঃচ্ছল ক্ষদ্র, পক্ষবৎ বা! চ্যাপ্টা হইতে পারে 
কিন্ত অনেক স্থলে পীড়ার পুর্বের্ব উহার নির্মাণের কোন ব্যতিক্রম দেখা যায় না। প্রথমে, 
প্রায় শ্থানিক শিয্পত। ব1 উচ্চতা দেখা যায় না, কিন্ত ক্রমে কোন ন। কোন স্থানে, বিশেষত 
স্বপ্রা ও ইন্ফু। ক্ল্যাবিকিউলারু প্রদেশে বক্ষঃস্থল বমিয়। যায়। এক দিকের ফুস্কুমের 
অগ্র ভাগ অধিক আক্রান্ত হইলে, অনেক স্থলে স্বন্ধ নিম্ন হইয়া যায়। ২। কিয়ৎপরিমাণে 
শ্থানিক গতির, বিশেষত প্রনারণের স্বল্লতা হয়। ৩। নচরাচর বোক্যাল্‌ ফ্রিমাইটগের 
আধিক্য হয়, কিন্তু উহ্না! স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় বাস্বল্প হইতে পারে। ৪। প্রতিঘাত দ্বারা 
রেজৌোন্যান্সের স্বল্পত1 বা তীক্ষতার আধিক্য অবগত হওয়। যায় এবং প্রতিঘাতশব্দ এক 
কালে কাষ্টশন্দের ন্যায় ভল্‌ হইতে পারে। শত্রস্থির উপর সচরাচর কেবল অস্থীয় শব্ধ 
অনুভূত হয়। ফুস্ফুনের অগ্র ভাগ নম্থুচিত হওয়াতে গ্রীবার নিকটে ফুস্ফুপীয় শবের 
পরিধি কমিয়া আইনে । দীর্ঘশ্বানগ্রহণের পর শ্বাস বন্ধ করিয়া থাকিলে, কখন২ রেজো- 
ন্যান্দের স্বল্পতা বোধ করা যায়। পুর্বে এরূপ অনুবোধ হইত না। কিন্ত থাইনিলে 
প্রতিঘাতশব্ স্বাভাবিক অবশ্থার ন্যায় বা" প্রথমে তদপেক্ষা স্পষ্ট থাকিতে পারে | ৫। 
শ্বীসপ্রশ্বানশব্ষ হুর্বধল বা এক কালে উহার অভাৰ হইতে পারে। আকস্মিক বা কগ্ণ্ড- 
হইল্‌ তালবিশিষ্ট, দীর্ঘকাল স্থায়ী শ্বানত্যাগবৎ ও কর্কশ অথবা ত্রনৃকিএল্‌ বা ফৃংকারবৎ 
হইতেও পারে। ফুস্ফুমের সুস্থ অংশে শৈশব শ্বাসপ্রশ্বাস হয়। ৩। আগন্ধক শব্ধ । 
ব্রন্কিএল্‌ ক্যাটার্‌ বা নিমোনিয়া থাকিলে, এই শব্ধ শুন।যায়। কঠিনাংশের নিকটে 
কল্যাঙ্গজনিত রস্কস্‌ এবং কোমলাবস্থায় শুদ্ক পাত্রভঙ্কবং শব্দের পর আর্্র পাত্রভক্ষবৎ 
শব্দ ও বব্লিং রাল্‌ শকের ন্যায় শবও শুনা যায় । ৭। ধৌোক্যাল্‌ ও টনিব, রেজোন্যান্স 
শবের সচরাচর আবধিকা হয়। ৮ । অনেক স্থলে ললুরিমিজনিত ঘর্ষণশব্ধ বর্তমান 
থাকে !৯। হৃৎপিণ্ড আকৃ্ই ও অনারৃত হওয়াতে উহার আবেগ বিস্তৃত ও প্রবল এবং 


থাইসিস্‌.পল্মোনেরি কন্জম্শন্‌ ৩১১ 


উহ্বার শব্ধ উচ্চৈংস্বর হয় । দক্ষিণ ফুস্ফুমের অগ্র ভাগে লীড়া হইলে, বাম দিক অপেক্ষা 
দক্ষিণ দিকের ইন্ফু1-ক্ল্যাবিকিউলার্‌ প্রদেশের দিকে এ শব্ষ অধিক চালিত হয়। হ্বৎ- 
পিও প্রায় নিম্ত হয় না, কিন্ত পার্শ্ব দিকে উহা! শ্থানত্রষ্ট হইতে পারে। ১০। নব্কেধিএন্‌ 
ধমনী স্ছুল পুরা দ্বার! নিপীড়িত হওয়াতে কখন২ সব্ক্রেধিএন্‌* মর্মরশব্ব, বিশেষত বাম দিকে 
এ শব শুনা যায়। ১১। কোন ফুস্ফুসের আকুঞ্ণন হেতু কখন২ ভাএক্ল/ামৃ, যকৃৎ বা পাকা- 
শয় উদ্ধা দিকে আকৃষ্ট হয়। টু 

গহবরের চিহ্বু। গহ্বরের আকার, আয়তন, সংখ্যা, নংশ্থীন, প্রাচীরের অবস্থা, মধ্যপ্ 
পদার্থ, চতুষ্পার্খবন্থ টিশুর অবস্থ। প্রস্ততি কারণান্ুমাঁরে এই সকল চিনের ব্যতিক্রম ছুইয়! 
থাকে । গহ্বর বর্তমানেও কোন চিহ্ু প্রকাশ না হইতে৪ পারে এবং পরীক্ষায় অমলো- 
যোগী হইলে, চিহ্ন সত্বেও উহা উপলব্ধ হয় না। যাহা হউক, নাবধধানে ভৌতিক 
চিছ্র প্রতি মনোযোগ ও মধো২ পরীক্ষা করিলে, গহ্বরের অস্তিত্ব এবং উহার নির্মাণ, 
বর্দন, আকুগ্ন ও পরিণামে উহার অবরোধ প্রভৃতি অধন্থা অবগত হওয়। যায় । 

নিম্নলিখিত কয়েকটি চিহ্ন গহ্বরের বিশেষ চিহ্চের মধ্যে গণ্য। ১। প্রতিবাতশব্ব 
নল, ধাতব, পাত্রভক্ষবৎ, বা কদাচ এক্ফোরিক্‌ গুণবিশিষ্ট *হউতে পারে। মুখব্যাদানে 
উচ্চৈঃস্বর হইলে, শব্কে গহ্বরের বিশেষ চিহ্কু বলিয়া গণ্য করা হয। ২। শ্বামপ্রশ্বাসশব 
ফু্কারবৎ বা কিয়পরিমাণে শুন্যগর্ড ও নলীয় হইতে কান্দারিক বা এম্ফোরিক্‌ গুণ- 
বিশিষ্ট । ৩। আগক্তক শব্দের মধ্যে, ফুস্ফুমের অগ্র ভাগে বৃহৎ ব্রন্কস্‌ না থাকিলেও 
বৃহৎ আর্জ রাল্‌ শব); অথবা শৃন্যগর্ভ ধাতব রঙ্কস্‌ ও কখন২ গর্ষ্লিং এবং কদাচ ধাতুবাদ্য- 
বশব্ধ বা এচ্ফোরিকৃ একো শুনা যায়। ৪*। বৌক্যাল্‌ রেজোন্যান্দ ধাতবগুথবিশিষ্ট 
হইতে পারে এবং মচরাচর অতিতীক্ক হয়। ৫। টনিব রেজোন্যান্স ব কাসপ্রতির্ধনি 
অনেক স্থলে অতিশয় প্রবল ও ধাতব হম, কিন্ত কামি দ্বারা সিক্রিশন্‌ দূরীভূত ও গহ্বর 
শূন্য হওয়াতে শ্বাসপ্রশ্বানশব্ব উত্তম রূপে শুনা যায় এবং এ সময়ে নির্দিষ্ট আগন্তক 
শব্ধ সকল স্পষ্ট হয় বলিয়। উহাকে অতিপ্রয়োজনীয় বলিতে হইবে । ৬। কখনং হ্ৎ- 
পিগ্ডের শর গহবরের মধ্য দিয়! চালিত হওয়াতে অত্যন্ত তাক্ম হয় এবং একপ্রকার 
বিশেষ শৃন্যগর্ড স্বভাববিশিষ্ট হইতে পারে বা উহার সহিত্ত প্রতিধ্বনি হুয়। ৭। কেহ 
কহেন যে, পল্মোনেরি ধমনীর শাখার এনিউরিজ মৃবঙ প্রমারণ হওয়াতে গহ্বরের উপর 
কদ15 মর্্বরশব্য শুনা যাইতে পারে । 

উপনর্ণ। কঠনলী ও টেকিয়ার পীড়া, বিশেষত ক্ষত, ব্রনৃকাইটিস্‌, নিমোনিয়া বা 

রিনি ১ প্লুরাতে ছিদ্র ও তজ্জনিত নিউমোথোর্যাক্স » বাহ্া আচুষক গ্রন্থির বা উদর 

ও বক্ষঃস্থলের গ্রন্থির বিবৃদ্ধি ) টিউবার্কিউলার্‌ পেরিটোনাইটিদ্‌; অস্ত্রের, বিশেষত ইলি- 
মের ক্ষত; সমেদ বা এমিলএঘ্‌ যত ; গুহ্যের ফ্রিশ্চ,লা; ব্রাইট্স্‌ ব্যাধি; ডাএবিটিস্‌ ; 
পাইলাইটিস্‌; টিউবার্কিউলার্‌ মিনিন্জাইটিস্‌ অথব। মন্তিক্ষে টিউবার্কেল্‌; এবং অঙ্মার 
শিরার থৃশ্বোসিস্‌। 

প্রক্রম, শ্হিতিকাল, পরিণাম। পুরাতন থাইসিসের প্রক্রম ও ন্ফিতিকালের কিছুই 
শ্থিরতা নাই । অতি সত্বর বা ক্রমে পীড়া বৃদ্ধি হইতে পারে, কিন্ত সচরাচর মধ্যেং 
হ্রাস বৃদ্ধি দেখা যার । কখন পীড়া দীর্ঘকাল অবধি সম ভাবে থাকে এবং কখন২ অতিশয় 
, বৃদ্ধি হইয়1ও উপকার হয় অথব। এক প্রকার আরাম হইয়া যায়। কখনং অতিশয় য়ন 
অবস্থা! প্রাপ্ত হইন্নাও রোগী দীর্থ কাল জীবিত থাকে । ক্রমশ বর্জিত নিস্েঅস্কত1 বা 
হেকুটিক্‌ জর দ্বার! মৃত্যু হইতে পারে । কদাচ হিমপৃটিসিস্‌ ব। পুর্বোপ্লিখিত কোন ন! 
কোন উপনর্গ অথব! এই গীড়ার উর্থীর অপর গীন্ডার আক্রমণ হইয়1ও স্ৃত্যু হইতে পারে। 


৩১২ " চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎয়াপ্রকরণ । 


প্রকারডেদ। যদিও অনেকে এই গীড়াকে বিভিন্ন প্রকারে বিভক্ত করিয়াছেন, 
কিন্ত ক্রিনিক্যাল্‌ বিষয়সন্বন্ধে তদ্বারা কোন উপকার পাওয়া যায় না। কোন২ গ্রস্থ- 
কর্ত' কেবল প্রবল ও পুরাতন ব্যতীত অপরপ্রকার থাইনিস্‌ গ্রাহ্য করেন না। যাহা! 
হউক, এস্থলে এবিষয়ে তর্ক না, করিয়া সংক্ষেপে প্রধান২ প্রকার গীড়ার বিষয় উল্লেখ কর! 
যাইবে। 

১ম। প্রবল । ১। ক্রেপস্‌ নিমোনিক্‌। ২। ক্যাটার্যাল্‌ নিমোনিক্‌। ৩। মিলিররি 
ব1 টিউবার্কিউলার্‌। 

২য়। পুরাতন । ১। নিমোনিকৃ। ২। ক্যাটার্যাাল নিমোনিকৃ। ইহাদের পুর্বে ছরূহ 
ও দীর্ঘকাল স্ারী ব্রন্কাইএর ক্যাটার্‌ হয় এবং ইহার! গুপ্ত ভাবে প্রকাশ হইয়া থাকে। 
তাপমান দ্বারা অল্প বা অধিক জ্বর জানাযায় । গীড়। প্রায় স্থানিক হয়, উহার প্রক্রম ক্রত 
হয় না, উপযুক্ধ চিকিৎনা হইলে, আক্রান্ত, অংশ আকুষ্ধিত ও দৃঢ় হইয়। পীড়া! আরাম 
হয়। ৩। প্ররিসিজনিত ফুস্ফুলের নিলীভন ও পরে ধ্বৎম হইয়। যে থাইসিস্‌ হয়, 
তাহার দঙ্দেহ নাই। ৪। হিমরেজিক্‌ বা রক্তত্রাধিক । এই মধজ্ঞ1 দ্বারা ছুইপ্রকার 
পীড়। উল্লিখিত হয়। 'একপ্রকার গীড়ায় প্রথম হইতে বা মধ্যে রক্তোত্পতন হয়! 
থাকে এবং অপর প্রকারে ব্রনৃকাই বা ফুসফুসের মধ্যে রক্তত্রাব হইয়1 প্রদাহ উৎপন্ন 
করে এবং ভাহা। হইতে থাইসিস্‌ হয়। শেষোক্ত রূপ পীড়ায় যে থাইমিস্‌ হইতে পারে, 
তহ্িষয়ে কোন সন্দেহ নাই । এ বিষয়ে ভাং রিজিন্যাল্ভ্‌ টমৃমন্‌ যাহা! লিখিয়াছেন, তাহা 
নিম্ে উল্লেখ কর! মাইনেেছে। ক। ছুরূহ হিমপটিসিসে রক্কের ক্িয়দংশ এল্বিওলা ইএর 
মধ্যে প্রবিষ্ট হয় এবং অবশেষে তথায় ফ্লাইব্রিনের গুটিক] রূপে অবশ্থিতি করে ও নিকট- 
বস্তা স্থানে উত্তে্ন জদ্মায়। খ। কৈশিক নাড়ী হইতে রক্তআব ও ফুস্ফুস্‌ পদার্ঁ 
বিচ্ছিন্ন হইলে, কখন২ বৃহদাকার চুর্ণক পিগু নিশ্মিত হুয়। গ। অবস্থাবিশেষে উপরি 
উক্ত গুটিক! দ্রবীভূত বা পি দ্বরীভূত হুইয়া গহ্বর জগ্গিতে পারে। ঘ। আনুবক্ষিক 
প্রক্রিয়। দ্বারা নূতন সেপটিক অবস্থার উন্তব ব্যতীত আনুষঙ্গিক টিউবার্কেল্‌ হঈতে পারে 
কি না, এ পরধ্্যস্ত তাহার বিশেষ-স্থিরত। হয় নাই । ৫। ফ্লাইব্রএড । ইহার বিষয় পুর্বে 
উল্লেখ করা হইয়াছে । *। যাস্ত্রিক। সতত উত্তেজক পরমাণুর ইন্হেলেশন্‌ দ্বারা 
এই্ধপ থাইসিস্‌ জন্মিতে পারে এবং ব্যবসায়বিশেষে বা উত্তেজক পদার্থের স্বভাব 
অন্ুনারে ইহাকে আকরখনক, পাতুরিয়া কলাখনক, ছুরিকাশাণকারীর, অথবা কার্বন্জনিত 
ও তৃলজনিত থাইনিস্‌ বলিয়! উল্লেখ করা হইয়াছে। এইরূপ পীড়া ক্রমে প্রকাশ 
হয় এবং ইহার শ্লেম্মার. সহিত উপরি উক্ত পদার্থ থাকিতে পারে। কার্বন্জনিত 
থাইসিস্‌কে এম্বযাকোনিস্‌ কহে এবং উহার শ্লে্বা কৃষ্ণবর্ণ হইতে পারে। ৭। আনু- 
ষঙ্গিক টিউবার্কিউলার্‌। ,ইহাঁতে পূর্ধশ্থিত অন্ুশ্থাবস্থার উপর টিউবার্কেল্‌ প্রকাশ 
হয়। নিমেয়ারের মতে ইহাতে শ্বাসর্কচ্ছের আঁধক্য ও ঘন শ্বাসপ্রশ্বাস হয়, কিন্ত 
তদমুরূপ ডৌতিক চিহ্ন প্রকাশ হয় ন। এবং জ্বরের প্রায় একজরভাব, ক£নলীয় উপনর্গ, 
অন্ত্রের ক্ষত) দেহের অন্যান্য স্থানে টিউবার্কেল্মঞ্চয় ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পার। 
৮। প্রাথমিক টিউবার্কিউলার্‌ ৷ ইহাতে পূর্ব ব্রনৃকিএল্‌ ক্যাটারের লক্ষণ থাকে না, 
কিন্ত প্রথম হইতেই অবিচ্ছেদ জর হত ও শরীর শীর্ণ হইয়া যান্ন। অনেক স্থলে 
দুরূহ শ্বীসকৃচ্ছ, ও ঘন শ্বাসপ্রশ্বান হইয়া থাকে, কিন্ত তদম্থুষায়ী ভৌভিক চিহ্ন প্রকাশ 
পায় না। 

কোন২ গ্রন্থকার স্ত্বরিউলস্‌ খাইলিস্‌, সুনাপামীর থাইসিস্‌ প্রভৃতি অন্যান্য প্রকার 
গড়ায় বিধ্বও উল্লেখ করিয়াছেন । / 


থাইনিস্‌, পল্‌্মোনেরি কন্জম্শন্‌। ৬১৩ 


রৌগনির্নয় । ইহার নির্য়ে যে কেবল লীড়ার সততা জানিলেই যথেষ্ট হয়, এমন 
নহে, উহার স্থান, পরিমাণ, ফুস্ফুসের বিভিন্ন অংশে উহার অবস্থা, পীড়ার স্বভাব ও উৎপত্তি 
ইতি বিষয়ের নিশ্চর জবান থাকাও নিতান্ত আবশাক। লীীড়িত ব্যক্তির ইতিবৃত্ত, 
বর্তমান স্থানিক ও সাধারণ লক্ষণাদি এবং প্রকৃত প্রন্জাবে ভৌতিক পরীক্ষ। এই সকল বিষষে 
অভিজ্ঞতা না! থাকিলে, এই জ্ঞান জন্মিতে পারে না। ক্রমে রোগনির্ণয়ের বিষয় বর্ণন 
করা যাইবে। 

ভাবিফল। এক্ষণে এই পীড়া যে অনেক স্মলে আরাম হইয়া! থাকে, তাহার বহুল 
প্রমাণ পাওয়! ষায় এবং উপযুক্ত চিকিৎসা দ্বারা যে রোগী 'অমেকদিন অবধি এক প্রকার 
দচ্ছন্দে কাল যাপন করিতে পারে, তাহারও সন্দেহ নাই। ভাবিফপ স্থির করিবার নিমিহ 
নিয়লিখিত কয়েকটি বিষয়ের প্রতি মনোযোগ করিবে । ১। লীড়ার অবস্থা, স্থান ও 
বিজ্ঞার। প্রথমাবস্থায় রোগীকে ভরদা দেওয়া যাইতে পায়ে, কিন্ত এ সময়েও অতি 
সতর্ক হইয়া ফলাফলের বিষয় উল্লেখ করিবে । গহ্বর নির্মিত হইলে, ভাবিফল অস্ত 
হয়] উঠে। কেবল এক অগ্র ভাগে গহ্বর হইলে, অনেক স্থলে, পীড়া আরাম হয়। কিক 
পীড়ার বিস্তার, গহুবরের সংখা, বিশেদত উভয় ফুসফুসের গীড়া অন্ুলারে বিপদ" বৃদ্ধি 
হয়! থাকে । ২। শ্বানিক অপকারের প্রক্তম । শীস্২ং গীড়ার বিস্তার অথব1 শীম্ৎ কোম- 
লতা! বা টিশুর ধংস অতি অণ্ডভ্ড লক্ষণ। গীড়া পুরাতন ও এক ভাবে স্মিত হইলে এবং 
গহ্বর হইয়। উহা] শুক্ষ বা আকুঞ্চিত হইতে আর্ত হইলে, অনেক ভরদস। করা যাইতে 
পারে। ইন্টাষ্ট্রিশিএল্‌ নিমোনিয়। হেতু স্থানিক ঘনত্ব ও কাঠিন্য' জন্মিলে, প্রবল পীড়ার 
উপশম বিবেচনা করিয! উহাকে শুভ লক্ষণ বলিয়া! গণ্য করিতে হইবে । ৩। গীড়ার টিৎ-. 
পন্তি ও স্বভাব। টিউবার্কিউলার্‌ গীড়। অতিছ্রূহ। ব্রন্কিএল্‌ ক্যাটার্‌ বা কোন স্পষ্ট 
বাহ কারণে লীড়া হইলে এবং এঁ কারণের প্রভাব হইতে রোগীকে রক্ষা! করিতে পারিলে, 
গীড়া আরাম হইবার অনেক সম্ভাবনা থাকে । ৪1 দৈহিক অবস্থ। ও কৌলিক দেহ্‌- 
স্বভাব। রোগী ছুর্বল ও ক্ষীণ হইলে, বিশেষত ট্রিউবার্কিউল।র্‌ বা স্থফ,লা ধাতৃবিশিষ্ট 
হইলে অখবা কৌলিক দেহন্মভাববশত খাইসিস্‌ হইলে, অবিক অনিষ্টকর হইয়া উঠে । 
৫। স্থানিক লক্ষণ। নিরবচ্ছিন্ন শ্বানকৃচ্ছ, কষ্টকর কাপি, প্রভূত গ্নেনম্মানির্গম, এবং দুরূহ ব1 
পুনঃ২ হিমপ্টিনিস্‌ ইত্যাদি লক্ষণকে কুলক্ষণ বলা যায় । ৬। সাধারণ লক্ষণ । জরের পরিমণণ 
ও দীর্ঘকাল শ্ারিত্ব, নাড়ীর ক্রতগামিত্ব ও দৌর্ধ্বলা, অঙ্গচালনে অক্ষমতা, শরীরের 
শীর্ণ ও রাত্রে ঘর্ম এই সকল লক্ষণ অনুসারে গীড়। অনিষ্টকর হইল উঠে। সাধারণ 
অবস্থার উন্নতি এবং জরের লাঘব ও দেহের পৃষ্টি হইলে, অনেক ভরসা করা যাইতে পারে। 
৭। পরিপাকমন্ত্রের অবস্থা । উত্তমরূপে আহার করিতে না পারিলে ব। পরিপাক না হইলে 
এবং অতিশয় বমন হইলে, গীড়। কঠিন হয়। ৮ পথ্য ও শ্বান্থ্যরক্ষার অবস্থা । শ্বল্স বা 
অপরিপুষ্ট আহার এবং স্থাস্থ্যরক্ষার অযোগ্য অবস্থা এই গীড়ায় বিশেষ অপকারক। ৯। 
উপনর্গ । অন্ত্রের ক্ষত, কঠনলীয় থাইনিস্‌, ব্রাইট্স্‌ ব্যাধি প্রভৃতি উপসর্গ বিশেষ অনিষ্টকর 
বলিয়া! গণ্য। নিউমোথোর্যাকস স্বা আস্তে ছিদ্র হইয়া হঠা মৃত্যু হইতে পারে । 

গীড়ার বপ্ধিতাবস্থায় অনেক স্থলে কত দিন রোগী জীবিত থাকিবে, অনেকে তাহ! 
জানিতে ইচ্ছা করেন। এ বিষয়ে নিশ্চিত মত প্রকাশ করিবার প্রপ্নোজন নাই। থস্‌ 
বাহির হইলে, সচরাচর শীত্রই রোগীর মৃতা হয়। গর্ভাবস্থায় সচরাচর গীড়ার বৃদ্ধি হয়' রা, 
কিন্ত প্রসবান্তেই উহার শীগ্ব২ং বৃদ্ধি হইয়া উঠে। যাহঠদের থাইলিস্‌ হইবার সম্ভাবন! 
আছে, তাহাদের বিবাহ কর1 উচিত নহে । 

চিকিৎসা । প্রথমত নিবারণ ব! অবরোধ, দ্বিতীয়ত উহার শান্তিকরপ, এ 

6০ ! 


৩১৪ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


বিষয়ে কৃষ্তকাধ্য হইতে না পাঁরিলে, তৃতীয়ত লক্ষণাদির উপশম ও রোগীর জীবনরক্গা 
করিতে চেষ্টা করিবে। বিশেষ বিবেচনা সহকারে প্রত্যেক রোগীর চিকিৎসা করিবে । 
কোন বিশেষ গুঁধধ ব1 কোন শ্রেণীস্থ ষধ দ্বারা ষে এই পীড়া! আরাম কর] যায়, এমন বিষে- 
চন! করিবে না। রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য ও বল রক্ষ/ কর। চিকিৎসার একটি মুখা উদ্দেশ্য । 

১। মাধারণ স্বান্থ্যরক্ষণ ও পথ্াযবিষয়ক চিকিৎনা!। পীড়ার নিবারণ বা আরামের 
জন্য ইহা নিতাস্ত আবশ্যক ।"' স্বাস্থ্যকর, শুদ্ধ, ' উপযুক্ত জলবারুনম্পর, উচ্চ অথচ 
শীতলবাগুবিহীন, অদৃশ্য ও যথেষ্ট বৃক্ষাদিবিশিষ্ট শ্ঘানে বাস 9 বাযুসঞ্চলনের, বিশেষত 
শয়নগৃহের বায়ুসঞ্চলনের উপায়াবলম্বন; পরিশুদ্ধ বাযুতে অঙ্গচালন; রাত্রিতে বহুজন- 
সমাকীর্শ স্থান ও ফুস্ফুদের পীড়ার অন্যান্য কারণ পরিত্যাগ ; উষ্ণ বস্ত্র ও গাত্রের 
উপর ফ্লানেল্‌ ব্যবহার; সহ্য হইলে শীতল জলে স্নান ও তৎপরে গাত্রমার্জন ; মেদ- 
প্রধান পুষ্টিকর পথ্য; এবং অত্যাচার, অভিরিক্ত তামাকুসেবন ব। অতিরিক্ত স্্রীনংদর্ণ 
এই সকল কুজভ্যান পরিত্যাগ ইত্যার্দি উপায় দ্বারা এই উদ্দেশ্য সাধন করিবে । জল বাধুর 
বিষয় পরে উদ্মেখ করা যাইবে ; ব্যবসায়বিশেষে রোগীকে দীর্ঘকাল অবধি বায়ুসঞ্চারহীন 
গৃহে থাকিতে হয় কি না ব। রোগী ফুস্ফুলীয় পীড়ার কারণের অধীন কি না, তাহ! অন্ু- 
সন্ধান করিয়া তত্নমুদায় পরিত্যাণ করাইতে চেষ্ট৷ করিবে । যত দূর সম্ভব রোগীকে অতি- 
রিক্ত মানমিক পরিশ্রম ও চিস্তা হইতে বিরত করিবে । মকলের পক্ষে একপ্রকার 
শারীরিক পরিশ্রম সহ্য হয় না, কিন্ত, বিশেষত যৌবনাবস্থায় যদ্দার! বক্ষঃস্থল প্রদারিত হয়, 
সেই পরিশ্রমই উৎকুষ্ট ।' ভ্রমণ বা! অশ্বারোহণ উপকারক, কিন্ত উহা সহ্য না হইলে, 
শকটাদ্দি আরোহণে পরিশুদ্ধ বাম মেবন করিবে । অতিরিক্ত পরিশ্রম ও পরিত্যাগ করা 
উচিতভ। গভীর শ্বানগ্রহণ, উচ্চৈঃস্বরে পাঠ এবং পরিমিত ভাবে গীত ইত্যাদি ক্রিপ্ন দ্বার 
শ্বসপ্রশ্বাসীয় পেশীর চালন! হয় বলিয়া! উহারা উপকারক। বক্র ভাবে সংশ্ছান, দৃঢ় রূপে 
বস্্াদি পরিধান বা স্টে ব্যবহারে শ্বাসপ্রশ্বখাসের গতির ব্যতিক্রম হয বলিয়া উহার অপ- 
কারক। পথ্যের মধ্যে ছুপ্ধ অতুযুৎ্কৃ্ এবং কেহ গর্দভ ব! ছাগছুদ্ধকে বিশেষ উপকারক 
বলিয়। বিবেচনা করেন। অনেক স্থলে কিঝিৎ ওয়াইন্‌ ব! ধিয়ার্‌ দ্বার! উপকার হয়। 

২। প্রতিষেধক উপায়। থাইনিস্‌ হইবার সম্তাবন! থাকিলে, ফুদ্ফুণের গীড়ার 
উপক্রম হইলেই তদ্ধিষয়ে মনোযোগী হইবে। প্রবল ব! প্রদ্দাহিক পীড়। হইলে অথব 
পুরাতন গীড়। প্রবল রূপ ধারণ করিপে, পুর্বে প্রিখিত রূপে তন্তৎ অবস্থার প্রতীকার করিবে, 
কিন্ত কোন ক্রমেই নিম্তেজস্কর চিকিতৎমা করিবে না। ফুন্ফুলের উত্তেজনের কারণ 
মর্ধতোভাবে পরিত্যাগ করিবে। 

৩। পরিপাকযন্ত্রের ক্রিয়ার প্রতি মনোযোগ করা বিশেষ আবশ্যক। উত্তম রূপে 
পরিপাক না! হইলে, অন্য উপায় দ্বার। কোন উপকার হইতে পারে না। কোন প্রকার অজীর্ 
থাকিলে, নিম্নমিত সময়ে আহার ও উহার উপযুক্ত ধ বাবস্থা করিবে এবং পাকাশয়ের 
উত্তেজন থাকিলে, বিন্মথের নিত এল্ক্যালাইন্‌ কার্্ধনেট ও হাইডোদাএনিক্‌ এদিভ 
দ্বারা উপকার হইতে পারে। প্রথমাবন্থায় প্রা কোষ্ট বন্ত থাকে। এক্ধপ হইচে মৃছ্‌ 
বিরেচক গুধধ ব্যবস্থা করিবে। 

৪। ওধধ বাধহার দ্বারা সাধারণ চিকিৎসা । বিবিধপ্রকার বলকর ওুধধ দ্বার! 
সাধারণ স্বাস্থ্যের ও রক্তের উতক্বর্্ হর বলিয়। থাইসিলে উহার! বিশেষ উপকারক | ইছা- 
দের যধ্যে নাইটি, হাইড্েক্রোরিক্‌, সল্ফ্লিউরিক্‌ বা ফুস্কুরিক্‌ এমিভ্; কুইনাইন্‌, 
বিবিধপ্রকার লৌহঘটত উষধ; স্ালিসিন্‌; নিয়া? ॥ এবং জেনৃশেন্, কলম্ব, 
চির, কোয়াশিয়া প্রভৃতি তিক্ত উদ্ভিজ্জ পর্ববপ্রধান। | 


থ।ইদিস্‌, পল্মোনেরি কন্জম্শন্‌। ৩১৫ 


৫। বিশেষ ধধ। ইহাদের মধ্যে কড্লিবার্‌ অএল্ই অগ্রগণা। প্রথমে অল্প মাত্রায় 
অর্থাৎ, ১ ড্যাম পরিমাণে দিবলে ২১ বার আর্ত করিয়া ক্রেমে ৪ ভ্যাম্‌ মাত্রায় দিবসে 
তিন বার উহ] দেবন করাইবে। ইহা অপেক্ষা অধিক পরিমাণে প্রা কখনই আবষ্টুক হয় 
না। ছুষ্ধ; কমলালেবুর ওয়াইন্‌, এল্‌, অথবা জল ও ব্যাণ্ডির সহিত ইছা সেবন 
করিবে । বাইনম্‌ ্রিল্‌বা ফসফেট অব্‌ আয়রনের সহিত নেবন করিলেও বিশেষ উপকাক্গ 
হয়। সহ না হইলে বা বমনোহ্বেগ হইলে, লম পরিমাণে ছুগ্ধ ও ঢুনের জলের নছিত 
সেবন করিপে, সহ হইতে পারে । শৈশবাবস্থায় নিম্লিখিত রূপে ইমল্শন্‌ করিয়। 
সেবন করান যাইতে পারে । অএল্‌ মরুই ৬ ভ্যামৃ, লাইকনু পৌট্য।'দি ৪০ বিল, লাইকন় 
এমোনি ফ্লোর্ট ২ বিশু, অএল্‌ কেসি ১ বিশ্ব, মিরপ্‌ ২ ড্যাম । মাত্রা ২ চা চীম্চে। বিবিধ 
প্রকার তৈল ব্যবহৃত হইয়া থাকে, তন্মধ্যে সচয়াচর উত্তম বিবর্ণ তৈলই উৎকৃষ্ট । অনেক 
রোনী ডি জোন্সের ফিকে কটাবর্ণ তৈল ম্হো করিতে পারে। উঠা মেবন করিবার 
সমচ়ে পথ্যের প্রতি মনোযোগ কর আবশাক, পথা অত্তাস্ত পুর্টিকর হওয়। উচিত নহে । 
সহ না হইলে মধ্যে২) বিশেষত গ্রীষ্মের সময়ে উহা! পরিত্যাগ করিবে । কেহং মালিশ 
বা পিচকারি দ্বারা ইহা ব্যবহার করিতে আদেশ করিয়াছেন। নিতান্ত আবশাক না 
হইলে, এরূপ করিবার প্রয়োজন নাই। শৈশবে মালিশ্‌ ছ্বারা উহ! ব্যবহার করিব!র 
হ্বিধা হয়। ইখিরাইজ ট অএল্‌ এবং কুইনাইন, হাইপো- ফুদ্ফাইট অব লাইমূ ও 
একৃষ্ট যাকট অব্‌ মল্টের সংযোগে বিবিধ প্রকার তৈপ প্রন্তত হযাঁছে। অলিব তৈল, 
স্কট, শার্ক বা ডিউগং তৈপ, নারিস্কেল তৈল, কুকুরের বলা, মিসিয়িন্‌ এবং সর প্রভৃতি 
ড্রব্য কড্লিবার অএলের পরিবর্তে ব্যবঙ্গত হইয়া থাকে, কিন্ত ইহাদের স্বার! উহার 
ন্যায় উপকার হয় না। অনেক স্মলে শেষোক ওষধন্থয় দ্বারা বিশেষ উপকার পা য়! 
যায়। কেহ২ চাল্মুণ্ডরার তৈল ব্যবহার করিতে আদেশ করেন । 

প্যান্ক্রিএটিক্‌ ইমল্শন্‌ ; হাইপো- ফুস্ফাইট অব্‌ লাইমৃ; সোডা ও আয়রন) ফসফেট 
অব্‌ লাইমূ একৃষ্টযাকট্‌ অব্‌ মলট বা মল্টিন্‌; আইওভাঁইড, অব্‌ পোর্যাসিয়ম্‌ ; আইও- 
ভাইভ্‌ অবৃ আয়রন্‌ সল্ফ্রিউরস্‌ এসিভ ও নল্ফাইটস ; মল্ফ্লাইভূ অব ক্যাল্মিয়মূ ঃ 
আর্দেনিক্‌; এবং কোমিস্‌ প্রভৃতি ইধধও অনেকে ব্যবহার করিতে আদেশ করেন । 

৬। স্থানিক চিকিৎনা। লক্ষণাদির উপশম ব' প্রঙ্গাহপ্রক্রিয়। নিবারণ করিবার জন্য 
বক্ষ-্থেলে উধধের বাহু ব্যবহার আবশ্যক হয়, ইহাদের দ্বারা কোন প্রকার পীড়ার আশ 
প্রতিকারও হইতে পারে। সর্ধপপলাস্ত্রা, মধ্যে২ ন্ুঙদং বেলেন্ত্রা, আইওডিনের বাচ্ 
বাবহার, জয়পালতৈলের লিনিমেন্ট, তারিন তৈল বা এদিটিক্‌ এসিভ প্রভৃতি স্থারা 
উপকার পাওয়া যায়। স্থানিক রক্তমোক্ষণ প্রায় আবশ্যক হয় না। প্রবল রূপে বৃদ্ধি 
হইবার সময়ে ফ্লোমেন্টেশন্‌ ব! পুল্টিস্‌ আবশ্যক হয়। কখনন যাস্ত্রিক স্থিরতায় অন্য 
পলাস্ত্রার ফালি দ্বারা বক্ষঃশ্থল বাধিয়া রাখ! যাইতে পারে। 

৭। লক্ষণ ও উপসর্গ । এস্ছলে কেবল ইহাদের সাধারণ অনুষ্ঠানের বিষয় উল্লেখ 
করা যাইবে । জরবৃদ্ধি হইলে, উহা! নিবারণ করিতে চেষ্টী করিবে । এই নিমিত্ত 
ভিজিটেলিমের সহিত পূর্ব মাত্রায় কুইনাইন্‌ লেবন, স্পঞ্জ দ্বারা গাত্রমার্জীন ও শীতগ 
জলে গাত্র ধৌত করাইবে। পূর্বোল্লিধিত লাধারণ চিকিৎনা ও জর নিবারণ করিয়! 
দেহের শীর্ণতা ও দৌর্ব্ল্য নিবারণ করিতে চেষ্ট। করিবে । রোগী অতিশব হৃুর্বল 
হইলে, এল্কহল্ঘটিত ও অন্যান্য উত্তেজক দ্রব্য ব্যবস্থা,করিবে। রাত্রির পর্ন নিবা- 
রপার্থে একৃষ্ট ঢাক্‌ট্‌ বেলাডনা.বা মক্রি'য়ার মহিত বটিক1 রূপে রাত্রে ২৫ গ্রেন্‌ মাত্রায় 
অকৃদাই'ড অক্‌ জিঙ্ক) টিং অনু বেলাডনা বা ত্বকের নিযে এটেপিনের পিচ্কারি ? 


৩১৬ চিকিৎসাতন্তব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


পূর্ণ মাত্রায় কুইনাইন্‌ বা গ্যালিক্‌ এসিড; বা আর্গটিনের পিচ্কারি ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 
কয়েক দিন অবধি কুইনাইনৃ, এলম্‌ ও সজল সল্ফ্রিউরিকৃ এসিড একত্ত সেবন করাইলে, 
ঘশ্ম নিবারণ হইতে পারে। বিনিগার ও জলের সহিত দেহের উদ ভাগ স্পঞ্জ ছার 
মার্জান করিলেও উপকার পাওয়া যায়। ভাঁৎ মরেল্‌ শয়নকালে বটিক! রূপে ড5 গ্রেন্‌ 
পরিমাণে পাইক্রোটক্সিন অথবা এক শত ভাগ জলের লহিত এক ভাগ মস্ষেরিন্‌ মিশাইয়া 
তাহার গ্লাচ বিশু লেবন করাইতে আদেশ করেন। পূর্ববোপ্িখিত স্থানিক ব্যবস্থা বা কোন 
অবসাদক বা উষ্ণ পলান্ত্া ম্বারা বক্ষঃস্থাপের বেদনা নিবারিত হইতে পারে। রোগী 
কখন২ যে পার্খে পৈশিক ব৷ প্ুরিসিজনিত বেদনা অনুভব করে, ষ্টযাপিং দ্বারা তাহার 
বিশেষ উপকার হয়। কানি অতিকষ্টকর লক্ষণ, কিন্তু সর্বত্রই ইহার নিবারণ করা 
উচিত নহে। শ্লেম্মার পরিমাণ বুঝিয়া ইহা! নিবারণ করিবে। ব্রন্কাইটিসের লহিত 
যেরূপ ব্যবস্থা উল্লেখ করা হইয়াছে, তদ্দারাশ্লেম্মানির্গমের সাহাধ্য বা উহার পরিমাণের 
করান করিতে চেষ্টা কবিবে। কিন্ত অনেক স্থলে কাঁসির উপশম কর! আবশ্যক হয় এব 
প্রথমে গলা ও কঠনলীর অবস্থা! পরীক্ষা করা উচিত, কাবণ উহাদের অন্বস্থাবস্থা হেতু 
কাদি হইয়! থাকে। ট্যানিন্‌ বা ক্লোরেট্‌ অব্‌ পট্যামের স্থানিক ব্যবহার এবং বিবিধপ্রকার 
সঙ্কোচক উুঁধধের কুর্ী বা লজেঞ্জ দ্বারা উপকার পাওয়া যায। উত্তেজক কাপি হইলে, 
অবসাদক খুষধাদি, বিশেষত অহিফেন, মফ্রিয়া, কোভিয়া, হাইড অব্‌ ক্লোর্যাল্‌, ক্রোটন্‌ 
ক্লোর্যাল্‌, ব্রোমাইন্ড অব. এমোনিয়মৃ, কোনায়মৃ, বেলাভনা, বা ক্লোরোডাইন্‌ প্রভৃতি দ্বার! 
উপকার হয়। ইহাদের কান কোনটি একত্র ব্যবহৃত হয। লড়েঞ্জ, সিরপ্‌ বা লিংটস্‌ 
রূপে ইহাদিগকে ব্যবহার করিবে, এবং সর্বপ্রকার কাপির মিকৃশ্চর্‌ যত দূর সম্ভব পরিমাণে 
অল্প করিবে । টিৎ অব্‌ জেল্নিমিয়ম্‌ও কালির উপশমার্থে ব্যবহৃত হুইয়! থাকে । কোন২ 
স্থলে, বিশেষত ক$নলী আক্রান্ত হইলে, অবসাদক উঁধধের ইন্হেলেশন্‌ দ্বারা উপকার 
হইতে পারে। শ্রেষ্ষা ছুর্গন্ধময় হইলে, ডিস্ইন্ফ্লেক্ট্যণ্ট গুঁষধের ইন্হেলেশন্‌ করা- 
ইবে। অল্প মাত্রায় আইওডিনের এ রূপ ব্যবহারে নিশ্চয়ই উপকার হয। সাধারণ 
মতে শ্বাসকৃচ্ছ ও হিমপ্টিদিসের চিকিৎস! করিবে । সাধারণ ওধধ দ্বারা বমন নিবারণ 
না হইলে, অল্প মাত্রায় ট্টিকৃলিয়ায় কখনং বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। অস্ত্রের ক্ষত 
ছেতু উদরাময় জইলে, উহ নিবারণ করা সহজ নহে। ৫1১* গ্রেন্‌ মাত্রায় কার্বনেট্‌ অব্‌ 
বিস্মথের সহিত ৩1৫ গ্রেন্‌ মাত্রায় ডোবার্স 'পাউভাম্ দ্বারা কখন২ উপকার পাওয়। যায়, 
কিন্তু উীর্চও অহিফেনের পিচ্কারি ছু।রা বিশেষ উপকার হয়। 

৮। স্থানপরিবর্তন ও সমুদ্র ভ্রমণ। থাইসিস্‌ পীড়ায় গীড়িত ব্যক্তির বাদোপযোগী 
স্থান নির্ণয় করিবার সময়ে নিয়লিখিত কয়েকটি বিষযেয় প্রতি মনোযোগ করিবে। 
এী স্থান অত্যান্ত শীতপ্রধান ব1 অত্যত্ত গ্রীস্প্রীধীন হওয়া উচিত নহে, উহার বায়ু বিশুদ্ধ 
এবং অল্প আর্ ও তুমি স্বাস্থ্যকর “হওয়া আবশ্যক । যে স্থানে হঠাৎ বায়ুর শীতোষ্ঃ 
ভাবের পরিবর্তন হত, সে স্থান না হইলে ভাল হয়। যেল্ছানে গাত্রে শীতল বাম লাগিবার 
সম্ভাবনা অথবা যে স্থানে সর্ধদা বৃষ্টি বা ঝড় হয়, তাহা। উপযুক্ত নহে । উজ্জ্বল বৌদ্র- 
বিশিষ্ট ও হৃদৃশ্য শ্থানই উৎকৃষ্ট । যেস্থানে রেখগী সর্বদা বাহিরে বাযুযুক্ত স্থানে থাকিতে 
পারে, সেই স্বানই উত্তম। উচ্চ স্থানে বাম করিলে যে, এই গীড়ার উপকার হয়, তাহ 
অন্পোক্েই স্বীকার করিয়া থাকেন, এজন্য কেহ২ লীতকালেও রোগীকে পর্ধতে 
বাদ করিতে আদেশ করেন। কিন্ত লীতকালে কোন উষ্ণ ও আচ্ছাদনবিশিষ্ট স্থানে 
এবং শ্রীস্বকালে উচ্চ ও শুক্ক বাস্গুবিশিষ্ট স্থানেই বাদ: কর। ভাল। গীড়ার উৎপত্তি ও 
জন্কাইএর গ্নৈষ্মিক বিল্লীর অবস্থান্ুলারে বিশেষ২ স্থা( রোগীর পক্ষে উপকারক হইয়। 


থাইসিসু, পলমোনেরি কন্জমশন্‌ ॥ ৩১৭ 


থাকে । দৈহিক রূপে গীড়ার উতপস্তি হইলে, উচ্চ স্থানে বাস করিলে, উপকার হষ। 

বঙ্গদেশের নিম্ন ভাগের ন্যায় উষ্ণ ও আর্দ্র স্থান ক্ষয়কানের পক্ষে অপকারক । উত্তর 
পশ্চিমাঞ্চলের অনেকানেক শ্থান, বিশেষত গঙ্গা! ও যমুনার মধ্যবস্তা উষ্ণ ও শুক্ষ স্থান সকল 
সর্ধ্বোৎ্কৃষ্ট । এলাহাবাদ, কান্পুর, এটোয়া, ফতেগড়, আগ্রা, মথুরা, মিরেট রুড়কি 
প্রভৃতি স্থানে বাদ করিতে পারিলে, উপকার দর্শিতে পারে । কিন্তু অতিরিক্ত শীতের 
সময়ে সকল স্থানে কখনং গীড়ার বৃদ্ধি হয়, তজ্জন্য এ ,সময়ে অর্থা অগ্রহায়ণ, পৌষ, 
মাঘ ও ফান্তন মাসে কলিকাত। ব। তত্সিকটবত্ত স্বানে থাকিতে পারিতে ভাল হয়। 

দীর্ঘকাল সমুদ্রভ্রমণে কখন২ বিশেষ উপকার হয়, কিন্ত গীড়ার বদ্ধিতাবস্থায় এই 
ব্যবস্থা! করিবে না। 

শীতকালে উপযুক্ত স্থানে বাস কর] সাধ্যাতীত হইলে, যত দূর সম্ভব দুর্দিনে ও রাত্রিতে 
গৃহের মধ্যে অবস্থান ও সর্ধপ্রকারে শৈত্য পরিত্যাগ করিবে। দাড়ি ও গেৌঁপ রাখিবে। 

৯) বিশেষ চিকিৎসাঁ। মিনারেল ওয়াটার্‌, ক্ষম্প্েষ্ট, ব1 নিপীড়িত বায়ূ, অকৃসি- 
জেনের ইন্হেলেশন্‌, গ্রেপ্‌ কিওর্‌ বা ড্রাক্ষা! ভক্ষণ দ্বারা পীড়াপ্রতিকার ও ইপেকুটি সিটি 
প্রভৃতি দ্বারা থাইমিসের চিকিৎসা করা হইয়াছে। কিন্ত এইরূপ চিকিৎসা দ্বার 
যে বিশেষ উপকার হয়, এমন বোধ হয় ন।। 

কিন্ত অধুনাতন যে কখন২ এন্টিসেপ্টিক্‌ বা পুতিনাশক গুধধ বাবহার দ্বারা ইহার 
চিকিৎসা হইয়া! থাকে, তদ্দিষয় কিঞ্চিৎ উল্লেখ করা আবশ্টাক। ইহা অনেক দিন 
অবধি প্রচলিত আছে, কিন্ত ব্যাঁমিসাই আবিক্কত হইবার পর হইতে অনেকে ইহার 
প্রতি বিশেষ মনোযোগ করিয়াছেন । ৬, সকল গুঁধধ দ্বারা ব্যাসিলসের বর্জন ও 
সমুদ্বর্ধনের নিবারণ হইতে পারে । এন্টিলেপ্টিকু ধধ সকল পান অথবা ইন্হেলে- 
শন্‌ দ্বারা ব্যবহৃত হইয়] থাকে । ক্রিওমোট্‌, অথব। কড্লিবারু অএল্‌ বা গ্লিসিরিনর 
সহিত ক্রিওসোট্‌ ১ কার্বলিক্‌ এসিড বা সল্ফ্লো-কার্বলেট্স্‌ ॥ এবং বেন্জ.এট্‌ অবু লোড 
প্রভৃতি উধধ নমেবন করান যায়। কার্বলিক্‌ এনিভ্‌, ক্রিওনোট, তার্‌, তার্পিন্‌ তৈল 
অথবা আইওডিন্‌ ইন্হেলেশন্‌ রূপে ব্যবহৃত হইয়। থাকে । এক্ষণে অনেক স্থলে রোগীর 
নিকটে কোন পাতে কার্বলিক্‌ এসিভ্‌ রাখিয়া রোগীকে  'উধধের, ভ্রাণ দেওয়। হম। 
ইন্হেলেশন্‌ দিবার জন্য অনেক প্রকার যন্ত্রও নির্মিত হইয়াছে । সচরাচর জলবাপ্পের 
সহিত, সিগেল্স্‌ স্পে ইন্হেলর্‌ ব! “এন্টিস্প্টিক্‌ রেস্পিরেটর্‌” দ্বার] অথব1 বাম্পরূপে, 
কার্বলিক্‌ এপি, ক্রিওসোট্‌ শেতকরা ২। ৫ অংশ), স্পে দ্বার! বেন্জএডু অব্‌ মোভার 
লোলিউশন্, টাইমল্‌, ইউক্যালিপ্টন্, কপূর, টিরিবিন্, ওলিএমু পাইনাই সিল্বেস্টি,স্‌, 
স্পিরিট অব্‌ টার্পেটাইন, (অধিক শ্্েষ্া বা হিমপ্টিসিসের সন্ভাবনা থাকিলে, ইহা 
ব্যবহাধ্য) রেকুটিকফ্লাইড্‌ স্পিরিটে তারের স্যেলিউশন্‌, টি অব আইওভিন্, ক্লোরিন্‌, 
টিৎ অব. বেন্জএন্‌, সল্ফ্রিউরস্‌ এসিভ্‌ ইত্যাদি উষধ ব্যবহৃত হইদা থাকে । বিবেচনা- 
পূর্ব্বক ব্যবহার করিতে পারিলে, এইন্প চিকিৎস। ম্বারা বিশেষ উপকার হইতে পারে। 
রোগীর নিজের থাইলিমের স্পিউট। গলাধঃকরণ করা উচিত নহে । কোন পাত্রে 
এন্টিসেপ্টিক্‌ গুষধ রাখিয়া তাহাতে উহা নিক্ষেপ করা উচিত। 


৩১৮ চিকিৎসাতস্ত্ব ও চিকিৎুসাপ্রকরণ। 


১৬1 অধ্যায়। 


ফুস্ফুসের অন্ুস্থ বন্ধন । 
এই অধ্যায়ে ফুস্ফুসের ১।, ক্যান্সার, ২। উপদৎশজনিত পীড়া, ৩। হাইডেটিভ্স্‌, 
এবং ৪1 কচিন্তব নিশ্মাণ সকলের বিষয় বর্ণন কর! যাইবে । 


১। ক্যান্সার বা! কাসিনোমা, সাংঘাতিক পীড়া । 

কারণ। এই গীড়া অভিবিরল ও সচরাচর ৪* হউতে ৬* ব্সর বয়মের মধ্যে দৃষ্ট 
হয় ও স্দ্রীলোকের অপেক্ষা ইহা পুরুষের অধিক হইয়। থাকে । কেহ২ ইহাকে হিরে- 
ডিটরি বলিয়। বিবেচনা করেন এবং কহেন যে, ইহা] পিতা মাতার থাকিলে, সম্তানের 
হইতে পারে । অনেক স্থলে ইহ! আমুযক্ষিক রূপে অর্থাৎ দেহের অন্য স্থানের, বিশে- 
ষত অস্থি ও অণঁকোধের ক্যান্সারের সহি দৃষ্ট হয়, কিন্ত ক্যান্সার্‌, ফুন্ফুমের নিকটস্ছ 
কোন স্থান হইতে উহাতে হী 'হইতে অথবা উহার মধ্যে প্রথমে জন্সিতে দেখ 
গিয়াছে । 

এনাটমিসঙগন্ধীয় চিন্ু। সচরাচর এন্কৈর়েলএড্‌ ক্যান্নারই ফুস্ফুসে দেখিতে পাওয়। 
যায়, ইহ! অত্যন্ত কোমল, শশবৎ ও নাড়ীময় হয়। অন্যান্য প্রকার কখন২ দৃষ্ট হয় এবং 
কোনং স্থলে কৃষ্ণবর্ণ ক্যান্সার্পদার্থ সঞ্চিত হই মিল্যানটি'ক্‌ ক্যান্সার্‌ হইয়। উঠে । আনু- 
ষঙ্গিক রূপে এই গীড়। প্রকাশ হইলে, প্রায় সর্বদাই নডিউল্‌ আকারে দেখা যাষ এবং উভম 
ফুস্ফুস্ই প্রায় আক্রান্ত হইয়। থাকে । প্রাথমিক ক্যান্সার প্রায় এক ফুস্কুদ্ই,বিশেষত দক্ষি? 
ফুসফুস আক্রমণ করে। কিছু দিনপরে ক্যান্সার পদার্থের মেদাপকর্ষ ও উহ] কোমল 
হইয়। ফুল্ফুমের মধ্যে গহ্বর হইতে পারে, কখন২ উহার মধ্যে রক্তআব হয়। ফুস্ফুমের 
অনাক্রান্ত অংশ স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিতে পারে, অথব1 উহার নানাপ্রকাঁর রূপান্তর হয়। 
সচরাচর পরার বিস্তৃত সংযোগ দেখা যায়। 

লক্ষণ । আনুষক্ষিক রূপে প্রকাণ হইলে, ইহ! এত অল্গেং প্রকাশ পায় যে, আশ্রানিষ্ঠ 
লক্ষণাদি অন্ুবোধ করিতে পারা যায় না। ভাং রবার্টস্‌ কহেন যে, কোন রোগীর বাম 
ফুস্ফুসের প্রায় সমুদায় অংশ ও দক্ষিণ ফুস্ফুসের অবিকাংশ আকরাস্ত হইলেও কেবল কাগি 
ও পরিশ্রমের পর শ্বাসকৃচ্ছ ব্যতীত অন্য কোন লক্ষণ লক্ষিত হয় নাই। প্রাথমিক ক্যান্‌- 
নারে সচরাচর বক্ষঃস্থলে' বেদনা হইয়া! থাকে, এবং এই বেদন! অতিতীক্ষ, তীরবেধনবং 
হইতে পারে ও নিপীড়নেও অসুখ বোধ হয়। কামির মহিত শ্রেগ্বা নির্গত হয়, তাহার 
ভাব একপ্রকার বিশেষ বলিতে হইবে, তাহা। কৃষ্ণবর্ণ কর্যাণ্ট জেলির ন্যায় এবং কখন২ 
তাহার সহিত ক্যান্সার পদার্থ থাকিতে প্রারে। ফুস্ফুদ্‌ হইতে রক্তত্রাব প্রায় দেখিতে 
পাওয়া যার়। শ্বাদকৃচ্ছু,ও সচরাচুর বর্তমীন থাকে এবং ক্যান্নার্‌ পদার্থের গুটিকা দ্বার! 
৪১১৭৭ অথব! মিডিএষ্টাইনমের টিউমরের সহিত ক্যান্সার হইলে, এই লক্ষণ উৎ- 

1 উ 

দৈহিক লক্ষণাদি সচরাচর অতিহ্রূহ হয় না। ক্যান্দার্্রনিত ক্যাকেক্লিয়া প্রকাশ 
না হইতেও পারে। সচরাচর দেহ লী জর, রাত্রে ঘর, বলের ত্রাস ইত্যাদি লক্ষন 
প্রকাশ হয়। কিন্ত আহ্ুক্ষিক রূপে লীড়া প্রকাশ হইলে, ইহারা অতি সামান্য হইতে 
পারে। এক বার শরীর শীর্ণ হইতে আরম্ত হইলে, প্রায় অতিত্ত্র উহার বৃদ্ধি হয়। 

তৌতিক চিহ্ন । প্রকার, স্থান, সঞ্চিত ক্যানূসারু. পদার্থের পরিমান, মিডিএকউইনমে 
টিউমরের বর্তৃমানত। ইত্যাদি অবস্থানুনারে এই সকল /চিন্কের তারতম্য হইরা থাকে । 


ফুস্ফুমের উপদংশ জনিত পীড়া ৩১৯ 


ক্যান্সায় পদার্থ নডিউল্‌ আকারে স্থানে বিস্তৃত হইলে, প্রতিঘাত এবং মর্্বরশফের 
কিঞ্চিৎ পরিবর্তন হয়। নডিউল।র্‌ ক্যান্দার্‌ দ্বারা কোন ফুদ্ফুদ্‌ বিস্তীর্ণ রূপে আক্রাস্ত 
ও অবশেষে উহা! এন্কেফ়েলএডু পিত্ডে পরিণত হইলে, নিয়লিধিত লক্ষণ মকল প্রকাশ 
হইতে পারে। ১। আক্রান্ত দিকের স্যুপতা, পশু কাছুয়ের মধ্যস্থান চ্যাপট। ও প্রনারিত, 
উপরি প্রদেশ অত্যন্ত মস্থণ, কিন্ত ফ্লুক্‌চুএশনের সম্পূর্ণ অভাব হন । ২। বক্ষগঃ প্রাচীরের 
গতির স্বল্পতা বা এক বারেই অভাব। ৩। বৌক্যাল্‌ ফ্রিমাইটসের স্বল্লত। বা অভাব । 
৪। সম্পূর্ণ ভল্‌ শব্ব ও প্রতিরোধকতা । €। ্বামপ্রশ্বানশষ্ষ দুর্বল অথব। অন্ন স্থানে 
উহার অভাব। ৬। ধোক্যাল্‌ রেজোন্যান্সের স্বল্পত।। ৭। ভ্মৎপিগ ও ভাএফ় নামের 
স্থানভ্রংশ এবং হৎপিণ্ডের অস্বাভাবিক শবা। ফুস্ফুমের মধ্যে ক্রমেং ক্যান্ন।র্‌ পদার্থ 
সঞ্চিত হইয়। ফুস্ফুস্‌ সম্কুচিত হইলে, ভৌতিক পরীক্ষা! দ্বার! আক্রান্ত দিকে পশ্চাল্লিখিত 
চিহ্ন সকল দৃষ্ট হইতে পারে, ১। আকুঞ্চন, ২। চাতির স্বল্পতা, ৩। বৌক্যাল্‌ ফ্লিমাইটসের 
আধিক্য, ভ্বান ব। অভাব, ৪। কঠিন, উচ্চ ভল্‌ শকা৯৫। ব্রনৃকিএল্‌ শব্ব বা লিগ শ্বাম- 
প্রশ্থমশব, ৬। অতিতীক্ষ বোক্যাল্‌ রেজোন্যান্স, ৭। আক্রান্ত দিকে বা উহার বিপরীত 
দিকে জৎপিগ্ডের স্থানভ্রংশ । জৃৎপিণ্ডের শবের তীস্কতাঁ ও 'ডাএকামের উর্ধা দিকে 
আকর্ষণ, এই মকলের পর অবশেষে গহ্বরের লক্ষণাদি জানা যাইতে পারে। 

ভাবিফল। নিতান্ত অশ্ডভ। স্থানিক ব1 সার্ধ্াক্সিক কারণে রোগীর মৃত্যু হইয়া 
থাকে । 

চিকিৎলা। রোগীর ক্লেশনিবারণ করাই প্রধান চিকিতসা । * ** 


২। উপদংশজনিত পীড়।। 


উপদংশ গীড়া যে কোন স্থলে সাধারণ থা'ইপিদের উৎপত্তির সাহায্য করে, তাহ! 
বিলক্ষণ সম্ভব । উপদংশবশত কখন২ ফুস্ফুমের বিশেষ অপকার হইয়া! থাকে, ইহা প্রায় 
অপরাপর যন্ত্রের বা টিশুর উপদংশীব পীড়ার মহিত প্রকাশ পার়। কেহ২ অনুমাল করেন 
যে, রোগী টিউবার্কিউলার্‌ বা স্কুল! ধাতুবিশ্িষ্ট হইলে, ফুদ্ফুপের উপদংশীয় পীড়া হই- 
বার অধিক সম্ভাবনা । | 

এনাটমিসন্বন্ধীষ চিহ্থু। আজন্ম উপদংশ হইলে, সদ্য: প্রশ্থুত সম্ভানের বা ৯০৪? 
বাবস্থায় উপদংশের বিশেষ প্রভাবে ফে ফুস্ফ্ুলের অস্থস্থাবস্থা হয়, তাহাকে উপদং 
জনিত নিমোনিয়া, শ্বেত হিপ্যাটাইজেশন্,ফুন্ফুদের এপিখিলিওম! ইত্যাদি সংজ্ঞা দ্বারা 
উল্লেখ করা হইয়াছে । ইহার বিস্তুতি একরূপ নহে, ইছ! দ্বার! এক বা উভয় ফুস্কুস্‌ 
আক্রান্ত হইতে পারে । আণুবীক্ষনণিক পরীক্ষ। দ্বারা আক্রান্ত ফুস্ফুমের এপিধিলিএল 
পদাের বৃদ্ধি দেখা গিয়াছে । ইহাতে এল্‌টিওলাইএর প্রমচীর ও হৃক্ষ রন্কাইএর 
অতিশয় স্থূলতা হয়। 

ফুদ্ফুলের মধো উপদংশজনিত গমেটাই নির্দিষ্ট পীড়ার মধ্যে গপ্য। শৈশবাবন্ছার 
এবং কদাচ প্রোট়াবন্থায় ইহা দেখা যার । এই বর্দনের সংখ্যা এক হইতে অনেক হইতে 
পারে, এবং আয়তন সচরাচর মটর হইতে তুপারির ন্যায় হয়। কিন্ত কদাচ বৃহৎ 'আণ্ডা- 
কার হইয়| থাকে । মচরাচর গোলাকার, নির্দিষ্ট সীমাযুক্ত এবং অনেক স্থলে কোষ দ্বারা 
বেছ্িত। অন্যান্য গমেটার ন্যায় ইহা অপকৃ হইয়। পীতবর্ণ ও কেড়িন্বৎ হয়। কখনং 
উহার মধ্য স্থাপ কোমল হওয়াতে গহ্বর নিশ্ঠিত হয় । 

পুরাতন ইন্টাষ্ট্িশিএল্‌ নিমোনিয়াবশত উৎপন্ন ফুসফুসের ফ্লাইব্রএ ইনৃফ্লিল্টেশন্‌ 
১৪ কাঠিন্যকে কেহং ০০০ পরিবর্তনের মধ্যে গণ্য করিয়াছেন, কিন্ত এ বিষয়ে 


৩২০ চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎমাপ্রকরণ 


সন্দেহে আছে। ইহাতে ফুসফুদের অগ্র ভাগ অপেক্ষ। মূলদেশ অধিক আক্রান্ত হয় এবং 
অনেক স্থলে উপরিভাগ হইতে বর্দন আরম্ত হওয়াতে প্ররা স্মুল ও সংলগ্ন হুইয়া থাকে 
এবং সৌত্রিক বন্ধনী রূপে অভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হয়। কখন২ ইহা গমেট] বা পুরাতন 
পেরি-ব্রনকাইটিস্‌ হইতে উৎপন্ন হয়। ইহা কেড়িন্‌ অবস্থ। প্রাপ্ত না হইয়া ক্ষত বা 
গ্যাংগ্রিন্যুক্ত হয় । আক্রান্ত ব্রন্কাই কিয়ৎ পরিমাণে প্রসারিত হইয়া থাকে । 

ত্রনৃকাই নলী হইতে ফ্লাইংব্রো-নিউক্লিএটেডু বর্ধন জন্মিতে পারে এবং উহ] শ্লৈম্মিক 
ঝিদ্ীর অধঃস্ব টিশু ব! কখন২ নলীর গভীরস্থ নিশ্মাণে সঞ্চিত হয়। ইহারা ক্ষতযুক্ত 
হইতে পারে এবং এ ক্ষত শুক্ক হইবার সময়ে নলীর সস্কোচন, স্ুলত। বা লোপ হয় । 

লক্ষণ। অনেক স্থলে জীবিতাবস্থায় কোন লক্ষণ প্রকাশ হয় না। উপদৎশের 
ইত্তিবৃত্, অন্যান্য যন্ত্রে উপদংশজনিত গীড়া, উহার দৈহিক লক্ষণাদি, ফুস্ফুনের পুরাতন 
গীড়ার লক্ষণ, প্রথমাবস্যায় হিমপ্টিপিস্‌, এবং ফুস্ফুলের স্পষ্ট কাঠিন্যের, বিশেষত এক 
ফুসফুমের মধ্য বা নিম অংশের কাঁঠিন্যের ভৌতিক চিহ্ন ইত্যাদি দ্বারা রোগ নিয় হইতে 
পারে। গহ্বরের লক্ষণ প্রকাশ হুইতে পারে। গীড়ার প্রত্রম অতিশয় পুরাতন 'গবৎ 
জর অতিমামান্য বা এক কালে উহার অভাব হয়। উপদংশনাশক ওষধ দ্বারা প্রতিকার 
হউলেও রোগ নির্ণয়ের সুবিধা হয়। কোন প্রধান ব্রন্কদ্‌ অবরুদ্ধ হইলে, শ্বাসপ্রশ্বাসের 
ব্যতিক্রম জন্মে। 

চিকিৎসা । পারদ বা অধিক মাত্রায় আইওডাইনড অব পোট্যাঁসিয়ম মেবন দ্বার! 
ইহার চিকিৎমা1 করিবে । আইওডাইভ্‌ অব পোট্যালিয়মই সচরাচর ব্যবহৃত হয় । 


৩। ক্কচিস্ভব অসুস্থ নির্মাণ | 


কখন২ ফুসফুসে হাউডেটিড্‌ দেখ] যায়, কোন২ দেশে উহ] সচরাচর হইয়া! থাকে । 
উহাদের ্বন্গাব সার্গারণ হাইডেটিড সিষ্টের ন্যায় । বিদীর্ণ হইয়া উহাদের মধ্যস্থ পদার্থ 
বহির্গত হইতে পারে অথবা প্রদ্দাহ বা পুয সঞ্চিত হওয়াতে গহ্বর নির্মিত হয়। অন্যান্য 
যন্ত্রের হাইডেটিডের চিহ্ের সহিত বক্ষঃশ্থলে শ্থানিক জলীয় পদার্থ সঞ্চয়ের ভৌতিক 
চিহ্ন বর্তমান থাকিলে, ইহাদের অক্তিত্ব সন্দেহ কর! যাইতে পারে। শ্রেম্মার সহিত 
হাইডেটিফের ঝিল্লী বা একিনোককাই বহির্গত হইলে, আর সন্দেহ থাকে না। ইহার 
এক দৃষ্টাস্ত দেখা গিয়াছে। ফুসফুসের নিম্খীত(র ধ্বৎম হওয়াতে থাইদিসের ন্যায় লক্ষণ ও 
ভেোঁতিক চিহ্ু প্রকাশ হয়। 

সার্কোমেটা, এন্‌্কপ্তোমেটণ, অস্িয়এণ্চ এবং মিল্যানএড টিউমর্‌ ও হিম্যাটোম1ও কদাচ 
ফুস্ফুমে দৃষ্ট হইয়াছে, কিন্ত সচরাচর ম্বৃতদেহপরীক্ষাকালেই ইহারা বাহির হইয়াছে । 


১৭1 অধ্যায়। 
ুরার পীড়া | 
১। গ্রিসি, গ্ুরার প্রদাহ। 


কারণ। উদ্দীপক কারণ! ১। আঘাত, প্লুরাগহবরের মধ্যে পৃয বা বায়ু প্রভৃতি বাহ্য 
পদার্থে অবস্থান, প্রুরাতে ক্যান্সার বা টিউবার্কেল্‌ প্রভৃতি পদার্থসঞ্চয়, পীড়িত অস্থি, 
টিউমন্রের ঘর্ষণ বা নিপীড়ন প্রভৃতি কারণে পরার অব্যবহিত উত্তেজন। ২। লীতলতা 


ধ্রিসি ৩২১ 


ও বাতাতপাদি অন্যান্য আকাশীর় প্রভাব, কিন্ত্ত অনেকে ইহাকে কারণ বলিয্না গপা 
করেন না। ৩। এন্টি বিবেচনা! করেন যে, সাতিশয পেশী চালন এ অনবরত বক্তৃত। 
হেতৃও ইহা হইতে পারে। ৪1 পেরিকার্ভিষমূ প্রভৃতি নিকটশ্ছ অংশ হইতে প্রপ্ধাছের 
বিস্তার। নিমোনিয়া ও থাইমিনের সহিত যে প্লুরিনে হয়, তাহার কারণ এই শ্রেণীন্ছ 
কারণের অস্তর্গত। ৫। রক্কের বিষাক্ততা। স্থার্লাটিনা, টাইক এভ্‌ জর, স্তিকাজর ব। 
বাতজ্রর, পাইমিয়। ও সেপ্টিসিমিষা, ব্রাইট্স্‌ ব্যাধি, অতিরিক্ত হুরাপান ইত্যাদি অবস্থার 
মহিত যে প্লুরিনি হয়, তাহার কারণ এই শ্রেণীস্থ কারণের অন্তর্গত । 

উৎপত্তির প্রণালী অনুসারে ইহাকে প্রাথমিক বা স্বরংজাত ও আনুষক্ষিক এই ছুই 
প্রকারে বিভক্ত কর] হুইয়াছে। হুস্থ শরীরে প্লুরার উপর কোন কারণের প্রভাবহেতু 
প্রাথমিক পীড়া জন্মে, এবং দৈহিক বা পুর্বস্থিত কোন যান্ত্রিক পীড়া হেতু আনুমঙ্গিক 
পীড়া হইয়া থাকে । সমিরস্‌ ঝিল্লীর প্রদাহ প্রবণ দেছে সামান্য উদ্দীপক কারণে €ষ 
শেযোক্তরূপ পীড়া হইতে পারে, তাহা সম্ভব অন্ত্যান্য পুর্বববস্তাঁ কারণের বিষয় আমবা 
অবগত নহি। সকল বয়সেই প্ররিসি হইতে পারে । ইহা! বালকদিগেরগ নিতাস্ত 
কম হয় না। বোধ হয শীত কালে উহা অধিক হইয়। থাশ্ে। ' 

এনাটমিন্বন্ধীয় চিহু। অন্যান্য পিরস্‌ ঝিল্লীর প্রদাহের ন্যায় কিপিং বিজ্রুত রূপে 
ও নিয়মিত প্রক্রমে প্লুরিসি হইলে, উহার নিমপিখিত অবস্থা হয়। রক্রার্থিকা আবস্া, 
লিশ্ফের এগজ,ডেশন্‌, বব পদার্থের এফ্িটিশন্, আচষণ ও মংযোগ | সচরাচর প্রথমে পশু 
কাস্থ প্লুর৷ আক্রাস্ত হয। প্রথমে কৈশিক্ক নাড়ীতে রল্তাপিক্ হেতু প্রারা লালবশ ও 
কখন রক্তচিহ্থিত, শুক্ক ও রুক্ষ, স্কুল, অন্পচ্ছ এবৎ অপেক্ষারুতত' কোমপ হইয়। থাকে । 
উহ্ছার প্রদেশ কিয়ংপরিমাণে ও জ্তরেং এগজ,ডেশন্‌ ছারা আরৃত হুম। কখন প্রথম" 
হইতে প্রীরাগহৰরের মধ ফ্লাইব্রিন্নৎমুক্ত মিরমৃ সঞ্চিত হইতে 'আরন্ত হয় এবং উহাতে 
ফ্লাইব্রিনের খণ্ড ভাসিতে থাকে । কিয়ংপরিমাশে রক্ত ও বিগলনহেতু বাম্প৪ পাকিতে 
পাঁরে। ঝিললীতে এপিথিলিয়ম কোমের আর্িকা হয় এবৎ এগজ,ড়েশন পদার্ধে মতন কোষ 
থাকে । সুবিধা হইলে, উত্সষ্ট পদার্থ আচধিত হইয়। ঘাঁয় এবং 'অবশিষ্ট যাহা থাকে, তাহ। 
নির্মাণ প্রগ্ড হইয়। নংযোজক বন্ধনীতে পরিণত হয়। 

কোন২ স্থলে দেহের অসুস্থ অবস্থা ব। অতিরিক্ত কোসেৰ শিশ্াণ হেতু এ পদার্ 
আচষিত না হুইয়1 পুষের ন্যায় অবস্থা প্রাপ্ত হয়। এগজডেশন্‌ কেজিন্বৎ পদার্থে 
পরিণত এবৎ উহা হইতে টিউবার্কেল্‌ শির্িত হইতে পারে, কখন২ উহ! চর্ণকাবস্থা 
প্রাপ্ত হয়। 

পৃর্বের্ব ফুসফুসের কঠিনাবস্থা। না হইলে, প্রথমে উহ] শন্মুখ দিকে ভামিতে থাকে ও 
শিথিল হয়, পরে উহা নিপীড়িত ও অবশেষে সম্পূর্ণ রূপে মাংমের ন্যায় অবস্থ। প্রাঞ্চ 
হয়। শী উহার নিলীড় দূর হইলে, উহ] পুনরায় প্রলারিত হয় নতুব। এক কালে অকন্মপয 
হইয়া! পড়ে । 

অনেক ম্মলে অতিক্ষুদ্র পরিমিত স্মানে প্লুরিসি হয় এবং প্ীস্থান অল্প এগড়,০্ডেশন্‌ 
দ্বারা আবৃত ও শীন্র সংযুক্ত হইয়া যার । কখনং ড্রব পদার্থের পরিমাণ অত্যন্প বা এক কালে 
উহার অভাব হুইয়| বিস্তৃত স্মানে লিম্ফ নির্মিত হইয়াছে । কখন২ সংযোগ দ্বার| দিরমূ 
পৃথকৃ২ অংশে বিভক্ত হয়। উভয় পার্ের পীড়া অতিরিরল | উহ! যখন হন, তখন দৈহিক 
ধাতুর সহিতই হুইয়] থাকে। 

নিয়লিখিত করেকপ্রকার গীড়াকে সচরাচর পুরাতন প্ররিমির মপ্যে গণ্য কর! খায় ( 
প্রবল গীড়ার পর প্লুরার প্রদেশের বিস্তৃত সংযোগ ও এ পার্থ নিষ্ধত। | এফ্লিউশনের 
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৩২২ চিকিৎসাতস্থ ও চিকিৎসাপ্রকরণ।। 


আচ়ষণের অভাব ও উহার সিরমৃ বা পৃযবৎ অবস্থা । ইহাকে এম্পাইম। কহে । বক্ষঃ- 
প্রাচীরের ছিদ্র দিয়া নতত ক্রেদনির্গম (ফ্রিশ্চলম্‌ এম্পাইমা)। এঁ ছিদ্র ত্রনৃক্কাই বা কদাচ 
অন্ত্রের মধ্যেও হইতে পারে । কখন২, বিশেষত আনুষঙ্গিক পীড়া প্রথম হইতেই পুরাতন- 
ভাবাপর্ন হয়। প্ররিসির পরিমিত ও পুনঃ আক্রমণও এই শ্রেণীর মধ্যে গণ্য । 

এফ্রিউশনের পরিমাণ অধিক হইলে, নিকটস্থ যন্ত্র, বিশেষত বাম দিকের গীড়ায় হৃৎ- 
পিও স্থানভরষ্ট হয়। কিয়ৎপরিমাঁণে নিপীড়ন ও কিয়ৎপরিমানে অনাক্রাত্ত দিকের ফুস্- 
ফুমের শ্থিতিস্থাপক আকর্ষণই ইহার কারণ। হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকৃ ও সাধারণ শিরা- 
মণ্ডলী রক্তে পরিপূর্ণ থাকে । 

লক্ষণ। সিরদ্‌ কিল্লীর প্রদ্দাহে তিন প্রকার লক্ষণ লক্ষিত হয়। এবিল্লী ও উহার 
নিকটস্ছ টিশুর পীড়াজনিত লক্ষণ, নিকটস্থ মন্ত্র ও নিশ্মীণের উপর প্রদ্াহোন্ৃত পদার্থের 
নিগীড়নজনিত লক্ষণ এবং দৈহিক লক্ষণ । লক্ষণাদির তীত্রত। সর্বত্র সমান নহে, 
ঈ্গীড় যেরূপ ছুরাহ হয়, উহারা সর্বত্র" সেরূপ ছুরূহ হয় নাঁ। অনেক স্থলে অতিশ্ষুন্ 
শ্বানে স্থানিক পীড়া হইলে, স্িচ্‌ ব1 পার্্শৃূলই প্রধান রূপে লক্ষিত হয়। ইহা অতিছুরূহ 
হইতে পারে, এবং দীর্ঘ শ্বান লইলে বা! কাদিলে ও কখনং টিপিলে ইহার বৃদ্ধি হয়। রোণী 
আক্রান্ত দিকে বক্র হইয়া! যত দূর সম্ভব সুশ্থির ভাবে থাকে । সাধারণ লক্ষণ প্রকাশ 
পায় না। 

এফ্লিউশন্যুক্ত লাক্ষণিক প্রবল পীড়ায় প্রথমে সচরাচর পুনঃ২ শীতবোধ হইয়] নিম্ম- 
লিখিত স্থানিক ও সাধুরণ লক্ষণ প্রকাশ হয়। 

স্থানিক। সচরাচর নিয় স্তনা ও নিয় কক্ষ প্রদেশে আকর্ষণবহ পার্খশৃূলবেদন1 বা সি 
অনুভূত হয় এবং শ্বাসগ্রহণকালে বা কীমিবার সমযে উহার বৃদ্ধি হইয়া থাকে । কখন২ 
শী প্থানের উপরিভাগে বা অভ্যন্তরে টাটানি বোধ হয়। রোগীর মুখমণ্ডলের ভাব, সংস্থান 
ও শ্বাসপ্রশ্বাসের নিয়ম দ্বারা বেদনার ছরহত প্রকাশ পায়। শ্বাসপ্রশ্বান ত্বরিত, অগভীর 
ও বিষম হয়, কিন্ত প্রথমে শ্বাসকৃজ্ছ হয় না এবং উহার মহধ্যাও মিনিটে প্রার ৩০ বা ৩:এর 
অধিক দেখা যায় না। কিন্ত ক্রমে জলীয় পদার্থনঞ্চিত হইতে আরম্ভ হইলে, স্পষ্ট শ্বাস- 
কৃচ্ছ এবং কোন স্থলে উহা অতিশয় দুরূহ হয়। সচরাচর কাসি হয়, কিন্তু রোগী উহ! 
চাপিয়া রাখিতে চেষ্টা করে। ইহা! সচরাচর উত্কাসিবৎ ও শুদ্ধ হয়, উহার সহিত প্রায় 
্লেম্সা বাহির হয় না। কখন২ রোগী উঠিয়া বসিলে বা সম্মুখে বক্র হইলে, কামি আইনে । 
সচরাচর প্রথমে রোগী আক্রাস্ত দিকে শয়ন করিয়। থাকিতে চাহে, কিন্ত পরে শয়নের 
কোন নিয়ম থাকে না। 

সাধারণ। জর হয় বটে, কিন্তু স্পষ্ট না হইতেও পারে, সম্তভাপের কোন লাক্ষাণিক 
প্রক্রম দেখা যায় না। নাড়ী সচরাচর জ্রুতগামী এবং পুর্ণ ও লক্ষিত, উহার সংখ্যা ৯” 
হইতে ১২৯ । স্ফিগ্মোগ্রাফ, দ্বার] পরীক্ষা করিলে, উহার প্রতিরোধকতার স্বল্পতা সপ্রমাণ 
হয়। শ্বাসপ্রশ্বামের সহিত নাড়ীর সম্বন্বের অতি অল্পই পরিবর্তন হয়, রোগীও বিশেষ 
ছুর্ধবল হয় না। জরহেতু পরিপাকষস্ত্রের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম এবং শিরঃপীড়া প্রভৃতি লক্ষণ 
প্রকাশ হইতে পার়ে। মৃত্রে অল্প এল্বিউমেন্ও থাকিতে পারে । 

পর্য্যায় ও প্রত্রম । স্ববিধা হইলে, কয়েক দিনের মধ্যেই লক্ষণাদির উপশম ও দ্রব 
পদার্থ আচষিত হয়। এরূপ ঘটনা ম! হইলে, অনেক স্ছলে প্লুরায় অধিক.পরিমাণে দ্রব 
পদার্থ থাকিলেও কেবল অল্প শ্বাসকৃচ্ছ ও ক্ষুদ্র শ্বাসপ্রশ্বাস হয়। পরিণামে এ পদার্থ 
আচৃষিত হইতে পারে অথব! ব্রন্কাই বা বক্ষঃপ্রাচীরের গাত্র দিয়া বাহির হইয়া! যায়। 
পুরাতন এক্রিউশনের লছিত অনেক্ক স্থলে জর থকে এবং গ্রাত্র উক্, শুদ্, রুক্ষ এবং নাড়ী 
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ক্রুতগামী ও ছূর্বপ হয়। রোগী শীর্শ ও হৃর্ষল হুইয়। পড়ে। কখন২ আক্রান্ত দিকে 
শোথ ও অঙ্গুলির অগ্র ভাগ স্থল হয়। এম্পাইমার সহিত ফ্রিশ্চলা থাকিলে, নচননাচর 
শরীর অত্যন্ত ছূর্ব্বল ও শীর্ণ হয় এবং হেকৃটিক জর হইতে পারে। কখনং কেশপতন 
হয়। পরিণাম থাইপিস্‌ বা টিউবার্কিউলোপিসের লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। পুযোৎপত্তি 
হইলেও নর্ধত্র পুনঃ২ কল্প হয় না। প্লরাগহ্ররের সহিত ব্রন্কাইএর লমাগম হইলে, 
প্রভূত পরিমাণে ক্লে নির্গত হয়। বিস্তৃত নঘযোগ হইলে, আক্রাস্ত দিক সম্কুচিত, 
শ্বাসপ্রশ্বান ক্ষুদ্র, মধ্যে বেদন1 ও শরীর দুর্বল হয়। 

ইহ] স্মরণ রাখ। আবশ্টক যে, বক্ষঃসন্বন্ধীয় কোন বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ না হইলেও 
প্রামধ্যে অধিক এফ্রিউশন্‌ হইতে পারে। ইহাকে লেটেণ্ট বা গুপ্ত প্লুরিমি কহ 
যায়। আনুষঙ্গিক বা শৈশবাবস্থার প্লরেসিতেই বিশেষ রূপে এই ঘটন1 হয়। উভন্ন 
পারের প্লরিসি অতিহুরূহ পীড়। বলিয়! গণ্য। উহাতে সাংঘাতিক শ্বামকুচ্ছ হয়। 

বোধ হয় ভাএফ় 'যাগ্ম্যাটিক্‌ প্ররিপিতে বক্ষের নিস্বাঃশের চতুষ্পার্ত্বে অতিদুরূ বেদনা ও 
শ্বীসপ্রশ্বামের ব্যতিক্রম হইয়৷ থাকে । 

* ভৌতিক চিহ্ন । প্রথমাবস্থায় কেবল নিয়লিখিত কয়েকটি ভৌতিক চিত্র উপর 
নির্ভর করা যার । ১। বেদনাবশত আক্রাস্ত দিকের গতির ভ্রাম। ২। ঘর্ষণ ফ্রিমাইটল্‌। 
ইহ1 অতিরিরল। ৩1 ঘর্ধণশব্স | ইহ! প্রথমে অল্প ও সামান্য ঘর্ষণব২, কিন্ত লিন্ফ 
সঞ্চিত হইলে, উচ্চৈঃস্গর হইয়া! উঠে! ইহা কেবল এক ক্ষুদ্র স্থানে অথবা পার্শেন বিজৃত 
স্থানে শুনা যায়। 

এফ্রিউশন অবস্থার চিহ্ সকল মচরাচর অতিনি দি্ট, কিঙ্কু উহার পরিমাণ ও 
মঞ্চয় হইবার নিয়মান্থমারে এ সকল চিহ্কের রূপাস্তর হইয়া থাকে। সচরাচর ' 
প্রথমে বক্ষঃস্থলের নিম়াংশে উহ সপ্গিত হইয়। ক্রেমে উদ্ধা দিকে উঠে। ১1 অল্প 
বা] অধিক পরিমাণে আক্রার্ত দ্িকৃ বৃহৎ হইয়া থাকে এবং পশুকান্তর স্থান 
অমতল ব| স্ফীত হয়। সাটোমিটার্‌ দ্বার! এই বৃহত্ব স্পস্ট জান যাম। ২। গতির 
্ল্পতা বা এক কালে লোপ হয়। ৩ নিম্ন দিকে বোক্যাল্‌ ফ্রিমাইটমের স্বল্লাত। বা 

অভাব এবং উর্ধ দিকে উহার বৃদ্ধি হয়। কখন২, বিণশিষত সম্মুখ দিকে হঠাৎ এক 
অবস্থার পর অবস্থাস্তর অনুভূত হয়। ৪81 কখন ক্লুক্চএশন্ বা সন্দোলন অন্ুতব 
করা যায়। ৫। দ্রব পদার্থের লীমার উপর প্রতিঘাতশন্ব সগর্ড হয়। এই শব্দ প্রথমে 
নিম্ন দিকে আরম্ত হইয়। পরে সমন্ত পারে মধ্য রেখা! অতিক্রম করিয়1ও বিল্তৃত হয়। 
প্রথম হইতে রোগী শয়নাবন্থার় থাকিলে, কখনং*দম্মুখ দিকে প্রতিঘাতশব্দের পরিবর্তন 
হইবার পৃর্ব্বে সমস্ত পৃষ্ঠে সগর্ভ শব্দ শুনা যায়। রোগীর সংস্থান পরিবর্তনের নিত 
ইহার পরিবর্তন হইতে পারে। কখন২ ২ অবশ্থাক্স ,যত্রশ্থির নিয়ে অন্বাভাবিক 
স্পষ্ট ও নলীয় শব উদ্ধৃত হয়। কখন এই্থানে প্রতিতাতশব পাত্রভক্গষশবের ন্যায় 
হয়।৬। নিন্ম দিকে শ্বাসপ্রশ্বানশবক অতিছূর্ধবপ বা এক কালে উহার অভাব হয়, উপরে 
উহার আধিক্য বা! উহ! ফুৎকারব বা নলীর হইয়! খাকে 1৭1 সগর্ত শকের ধারে পগিশন্দ 
শুনা না যাইতেও পারে । ৮। নিয় দিকে বোক্যাল্‌ রেজোন্যান্সের লোপ ও উপরে শাধিক্য 
হয়। কখন২, বিশেষত স্ক্যাপুলার নিকটে ইগরুনি শুনা যায ।৯। ঢোনং যন্ত্রের, বিশে- 
ষত হৃ২পিণ্ডের স্থানভ্রংশ প্লুরিসিজনিত এফ্রিউশনের একটি বিশেষ লক্ষন । বাম দিকের 

গীড়ায় দক্ষিণ দিকে উহার আবৈগ অন্ুবোধ করা যাইতে পারে এবং উহার শপ এ 
শ্দানে উচ্চ হয়, কিন্ত বোধ হয় যে, এই আবেগের দক্ষিণ বেশ্টিকেলের সহিত সন্ধ 
ম্মাছে। ভাএক্রাম্, যকৃত) নলীহা বা পাকাশন্ধ নিম্মগামী হইতে প্ারে। বোধ হয় 


৩২৪ “চিকিৎসা তত্ত্ব ও চিকিৎসঃপ্রকরণ। 


ঙ্গৎপিতের স্থানভ্রংশ হেতু কখনং মর্শরশব্য শুন! যায় । ১০। প্রুরাগহ্বরের মধ্যে বায়ু, ও দ্রব 
পঙ্গার্থ থাকাতে মক্ষশন্‌ বা মন্দোলন দ্বার! কদাচ জলবিক্ষেপ বৎ শব্দ শুনা যা়। 

আদৃষণক্ত্রিয়া আরস্ত হইলে, ক্রমে এই মকল টিন অপক্ৃত বা স্বাভাবিক অবন্থা প্রাপ্ত 
হয়। কখন২ এই অবস্থায় উচ্চ রিভকৃস্‌ ঘর্ষণশব্দ ও কখন২ ঘর্ষণিফ্লি,মাইটম্‌ শুনা যায় । কিছু 
কাল অবধি সগর্ড শব থাকিতে পারে । আুবিপা হইলে, আক্রাস্ত “দিক্‌ স্বাভাবিক আযতন 
প্রাপ্ত ও ফুস্ফুস্‌ প্রর্ণারিত হয় ।  মংযোগ হেতু কখন২ং হৃংপিগ্ড অস্বাভাবিক সংস্থানে 
বা বিপরীত দিকে অথবা বক্ষের মধ্যে কিয়২্পরিমাণে মুক্ত রূপে অবশ্থিতি করে। 
ফুদ্ফুন্‌ অপ্রমারিত অবস্থায় থাকিলে, নিম্নলিখিত চিহ্ছ সকল প্রকাশ হয়। ১। আক্রান্ত 
দিকে গাধারণ আকর্ষণ। পশ্ক। নকল মিলত, স্বন্ধ নিম্ন, বক্ষঃশ্থছলের ব্যামের স্বল্পতা 
এবং পষ্ঠবংশ বক্র হয । ২। গতির স্বপ্নাতা বা এক কালে উহার অভাব হয়। ৩। প্রতি- 
খাতে রেজোন্যানদের স্বঙ্গতা। ৪। লাধারণত শ্বামপ্রশ্বাসশন্দ চূর্বল ও কোন অংশে 
নলীয় গুণবিশিষ্ট হয । ফ্লিশ্চলামুদ্ এম্পাইম! হইলে, পার্খদেশ অতিশয় আকৃষ্ট হয়। 
ফুম্ফুসের শ্বাসী ঘনত্ব জম্মিলে, পরে উহার ধ্বংসের চিহ্ন প্রকাশ হইয়া থাকে । 

কখন২ উভয় পার্থেই, তরপ পদার্থের চিহ্ন দুষ্ট হয়। লকিউলেটেভ্‌ বা কৌধিক 
লীড়াতেই & মকল চিহ্চ প্রকাশ হয় এবং স্থানিক স্ফীতিও হইতে পারে। কখনং 
তরল পদার্থ বাহা প্রদেশে ক্ফোটকের ন্যায় স্বীত এবং এঁ স্ফীতি হৃৎপিতওর নিকটে 
হইলে, উহ!তে স্পন্দন অনুভূত হর়। ব্রন্কাইএ এম্পাইমার মুখ হইলে, রান শব্দ শুন? 
যাইতে পারে এবং কখন২ নিউমৌথোর্যাক্ন্‌ হয। ভাএফু াগ্ম্যাটিক্‌ প্ুরিসিতে শ্বাম- 
প্রশ্বীমকালে উদ্রের গতিরোধ ব্যতীত অপর কোন ভৌতিক চিত প্রকাশ না হইতেও 
পারে। 

শৈশবাবস্থায় বক্ষঃস্থল প্রগারণশীল বলিয়া, অতিশয় প্রসারিত হম ও প্রৌঢাবস্যার 
ন্যায় যন্ত্র মকল অপিক স্থানভ্র হয় না। বক্ষঃস্থল তরল পদার্থে পরিপু হইলেও কখনং 
বনৃকিএল্‌ শ্বাস প্রশ্বাস ও ধোক্যাল্‌ রেজো ন্যা ন্স্‌ শিৃত্ত হয় না। 

পরিণাম । লুরিমির লক্ষণাদির মহিত ইহা পুর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে, এ স্মলে পুন- 
রায় ইছা উল্লেখ করা আবশ্যক । (১) পিরমের আদষণ বা দূরীকরণের পর অনেক 
প্থলেই রোনী আরোগ্য লাভ করে এবং ফুস্ফুস্‌ প্রায় সহজ অবস্থার ন্যায প্রনারিত হয, কিন্ত 
এরুডছিশন্‌ বা সংযোগ থাকিতে পারে। (২) উভয় পার্খে পীড়া না হইলে অথবা কোন 
উৎকট স্থানিক বা দৈহিক গীড়ার মহিত এই পীড়া না হইলে, রোগীর প্রায় মৃত্যু হয় না, 
কিজ কেবল উৎক্ষ্ট মিরমের যান্ত্রিক কার্ধয ও ফুস্ফুমের ইভিম। ও কঞ্জেশ্চন্বশত মৃত্যু 
হইতে পারে। অতিরিক্ত শ্বাসকৃচ্ছ হইলে, হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে। অবশেষে কোন 
উপমর্গ দ্বারাও মুত হয়। . (৩) - পীড়। পুরাতন হইন] (ক) পুরাতন এফ্লিউশন্, খে) 
বিজ্ভীণ মংযোগ দ্বারা আক্রান্ত ,দ্িকের মক্ষোচন ও ফুম্ফুমের বন্ধন এবং (গ) বক্ষঃ প্রাচীরের 
বাছা দেশ দিয়া ও কদাচ অস্ত্র দিয়া পুযবৎ্ৎ কেদ নির্গত হইতে পারে। এইরূপ ঘটনা 
হইলে, রোগী অবশেষে ক্রমে দুর্বল হইয়া অথবা ক্ষরকাম দ্বারা আক্রান্ত হইব] প্রাণত্যাগ 
করে। ফখনং এরূপ অবস্থার পরেও রোগী আরোগ্য লাভ করে, কিন্তু তাহা হইলে এ 
আক্রাক্ত ফুস্ফুস্‌ এক বারে অবর্থ্ণ্য হইয়। ষায়। 

রোগনিরয়। পরে এ বিষয় বর্ণন করা যাইবে। এ স্থলে কেবল ইহা উল্লেখ কর! 
আবশ্যক যে, ফুস্ফুনের ও প্লুরার অন্যান্য পীড়া ব্যতীত বক্ষঃ প্রাচীরের যন্ত্রণাদায়ক পীড়া 
এবং যরুতের বিবৃদ্ধি ও প্লীহী, যকৃতের হাইডেটিভ পীড়া ও বক্ষঃস্থলের বৃহৎ টিউমরের 
আহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। 


*রিসি। ৩২৫ 


ভাবিফল। অনেক স্থলে প্রাথমিক পীড়ার উপমৃক্ত চিকিৎম! হইলে, রোগী আহরোগা 
লাভ করে। তরল পদার্থের পরিমাণ, প্লুরাগহ্বরের মধ্যে উহার অবশ্থানকাল এবং 
পৃযত্ব প্রাপ্তির উপর গীড়ার হুরূহত! নির্ভর করে। হছুরহ শ্বাসকুচ্ছ একটি সাংঘাতিক 
চিহ্ন । দৈহিক গীড়ার আহ্মুমক্ষিক রূপে অথবা! পুরাতন এল্কহলিজ় মের বর্দিতাবস্থায় 
ইহ হইলে, অতিদুরূহ হয়। উভয় পার্থর লীড়ার সহিত এফ্লিউশন্‌ হইলে, উহ্‌] অতীব 
অনিষ্টকর হইয়া উঠে । 

ফুন্ফুন্‌ দ্বারা প্ররিসির তরল পদার্থ বহির্গত হইলে, প্রা পীড়াকে মাংঘাতিক বলিয়া 
গণ্য করা হধ, কিন্ত এই অবস্যার পর কখন২ রোগীকে আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে। 
তরল পদার্থ পুষে পরিণত ব1 উহার কেজিন্বৎ অপকর্ষ হইলে, টিউবার্কিউলোমিম্‌ হুইবাঁর' 
সন্তবনা। ফুদ্ফুমের ধ্বংম হইয়। থাইসিস জন্মিতেও পারে। 

চিকিৎসা । চিকিত্সার উদ্দেশা পর্ণবিপ্ব। ১। প্রদাহের নিবার। এবং লিম্ফ ও 
তরল পদার্থের পরিমাণ অগ্প করিতে, ২। মত শীত সম্ভব উহা আচুধিত করিতে, ৩। 
আচধিত না হইলে, অনা প্রকাবে উহ! দূর করিত, ৪1 লক্ষণাদির উপশম করিতে এবং 
€1 * রোগীর বল রক্ষা করিতে চেষ্টা করিবে । *. 

১। মাইনোবিএল্‌ ও অপ্রিকাংশ মিবস্‌ বিপ্লীর প্রদাহে, যত দূর সম্ভব, আক্রান্ত নিশ্বাণ 
সম্পূর্ণ রূপে সুস্যির ভাবে রাখা নিতান্ত আবশ্যক । প্লীরিমির চিকিত্মায় এই উদ্দেশ্য 
মাধন করা অতীব কর্তব্য । নিম্বলিখিত নিয়মান্থমারে ইহ সম্পাদন করিবে । ৩। ৪ 
ইর্চ প্রশক্ঞ ও যথেষ্ট লঙ্গ! কোন প্রকার সংযোগশীল পলাস্্র ফালি আকাস্ত দিকে পৃষ্ঠ- 

ংশের মধা হউতে বুকাস্থির মধ্য বা তাহার কিছু দূর পর্ধ্যস্ত ব্যবহার করিবে । আবশ্যক 
মত সমস্ত পার্শদেশে বা উহার কিয়দংশে উহা ব্যবহার করিবে। নিয়দিক্‌ হইতে উর্ধী- 
দিকে তির্গাক্‌ ভাবে উহ? ব্যবহার করা ভাল। রোগীকে দীর্ঘ শ্বামত্যাগ করিতে বশিয়। 
পৃষ্টবংশের মধ্য স্থলে এক ফালি সংযুক্ত করিয়া দুঁ় রূপে পার্্দেশের উপর দিষ। তিধ্য ক- 
ভাবে অর্থাৎ উদ্ধা হইতে নিম্ন ও মন্মখ দিকে টানিয়া লইবে। দেই দূপে আর এক ফালি 
আড ভাঁবে উহার উপর দিয়া! অর্থাৎ অধ হইদতে উর্ধা ও দম্মখ দিকে বমাইবে। এই রূপে 
তৃতীষ ফালি প্রথম ফালির ও চতুর্থ ফাঁলি দ্বিতীয় ফালির দিক বলাইনা, যত দূর আবশ্যক 
পার্খদেশ আবৃত করিবে । অবশেষে ইহাদের উপর অনুপ্রন্থ দিকে এবং স্কন্ধের উপর দিয় 
সম্মখ দিকে ২৩ টি ফালি বাইয়া মকলকে একত্র রাখিবে। এইক্প চিকিৎস] দ্বার! 
নিয়লিখিত কয়েক প্রকারে উপকার পাওয়া *্যা্ন। (১) এই উপায় দ্বার পরিমিত শুষ্ক 
প্ুরিসিতে প্রায় সর্ধ্বত্রই সম্পূর্ণ রূপে ও অতিনত্বর গীড়ার উপশম হই রোগী বিনা কষ্টে 
শ্বীসগ্রহণ করিতে ও কামিতে এবং নিজং কর্ম করিতে পারে । (২) এই রূপে স্ুস্থির 
ভাবে থাকাতে যে প্রদাহেভুত পদার্থের তি অল্প হয়, তাহ] বিলঙ্গণ সম্ভব। (৩) 
হ্বস্থিরতা ও চাপ ছার! এ পদার্থ আমিত হইবার সুবিধ। হয়। (৪) কখনং নরিদিতে 
অধিক পরিমাণে লিম্ফের এগ্জ,ডেশন্‌ হইয়া থাকে। তরল পদার্থের পরিমাণ অত্যক্স বা 
এক কালে উহার অভাব হস্স। পুরাতন রূপে এই অবস্থা অবস্থিতি করে, ইহাতে স্পষ্ট 
রর মাইটস্‌ অনুভূত হয়। এরম স্থলে প্রুরার প্রদেশদ্য় মংসুক্ত করাই চিকিৎসার ডদ্দেশ্য 
বং এইরূপ বন্ধনী ব্যবহার দ্বারা এই উদ্দেশ্য উত্তম রূপে সাধিন্ত হয় । 

প্লরিমিতে রক্তমোক্ষণ বা ক্যালমেল্‌ ব্যবহার করিবার আবশ্যকত! নাই। অনেক 
স্ঘলে হুস্মিরচা ব্যতীত আর কিছুই প্রয়োজন হঙ্গ না, কিন্ত পীড়! হুরূহ হইপে, প্রথমে অঙ্গ 
মাত্রায় লাবণিক ুঁষধের সহিত একোনাইট,, ধিরেটমূ, বা অল্প মাত্রায় টার এমিটিক্‌ 
ব্যখহার করিদা ছত্পিটের ক্রিক! রি কবিবে। নিদ্রার অভাব ও বেদন! দূরীকরপার্থে 


৩২৬ ". চিকিৎসাতস্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


ডোবার্ম পাউভার্‌ রূপে অহিফেনই সর্বোৎকৃষ্ট । ত্বকের নিয়ে মফ্রি্ার পিচকারি দেওয়া 
যাইতে পারে । কেহ বক্ষঃস্থলে লীতলতা ব্যবহার করিতে আদেশ করেন। 

২। অধিক পরিমাণে এফ্রিউশন্‌ হইলে, পুনঃ২ বেলেম্ত্রা বা লিনিমেন্ট আইওভিন্‌ 
দ্বারা উহা আচধিত হইবার, সুবিধা হয়। পরিমাণ অধিক না হইলে, স্যাপিং দ্বারাও এ 
বিষয়ে উপকার পাওয়া ঘায়। যে মকল উষধ ত্বকৃ, অস্ত্র বা কিডনীর উপর ক্রিয়া দর্শায়, 
তাহাদিগকে সচরাচর উপকারক বলিয়। গণ্য করা হয়। ইনৃফ্রিউশন্‌ অব্‌ ডিজিটেলিস্‌ 
ব1 অন্যান্য মৃত্রকারক ওুঁষধের মহিত পুর্ণমাত্রায় আইওভাইভ্‌ অব্‌ পোট্যাসিয়মূ স্বার। 
কখন২ উপকার হয়। অতিবিরেচক উর্ধে যে বিশেষ উপকার হয়, এমন বোধ হয না। 
অতি সাবধানে উহ। ব্যবহার করিবে, কিন্তু সর্ধ্বদা1 কোষ্ট পরিষ্কার রাখিতে চেষ্টা করিবে। 
পুনঃ২ উষ্ণ বায়ু বা বাম্পাঁভিষেক দ্বারা কোন স্থলে উপকার হইয়াছে । ডাঁৎ এন্ছি টিং 
আয়রন মেবন করাইতে আদেশ করেন, ইহা! দ্বারা অনেক স্থলে বিশেষ উপকার পাওয়। 
গিয়াছে । যত দূর শত্তব, জলীয় পদার্থ পরিত্যাগ করিযা| রোনীকে নীরস দ্রব্য আহার 
দিয়! রাখিতে চেষ্টা করিবে । 

৩। বঙ্ষঃপ্রাচীর বিদ্ধ করিয়] এফ্রিউশনের দূরীকরণকে প্যারামেণ্টেগিস্‌ খোর্যাসস্‌ 
কছে। পৃর্ধে ইহাকে চরম উপায় বলিয়| গণ্য কর! হইত, কিন্ত এক্ষণে পীড়া আরামের 
জন্য ইহা ব্যবজত হইয়] থাকে, কিন্ত এই উপায় দ্বার! দ্বেব পদার্থ দূর কর! নিতাস্ত আবশ্যক 
বোধ না হইলে, ইহ1 অবলম্বন কর! কোন ক্রমেই উচিত নহে। 

বক্ষঃস্থলের গীড়ায় সন্দেহ উপস্থিত হইলে, অনেকে হাইপোভার্মিক নিরিপ্র দ্বারা 
রোগ নির্ণয় করিয়া পরে এই উপায় অবলম্বন করিতে আদেশ করেন। অনেক স্থলে 
অন্বেষণ করিবার জন্য ছিদ্র করিয়। অত্যলপ পরিমাণে ড্রব পদার্থ বাহির করিলে, অবশিষ্টাংশ 
শীঘ্র২ আচযিত হইয়া গিয়াছে । 

নিশ্মলিখিত অবস্থা থাকিলে, এই উপায় অবলম্বন করিবে । ১। অতিরিক্ত এফ্রি- 
উশনের সহিত ছুরহু শ্বামকৃচ্ছ, বিশেষত অর্থপ্নিমা, লাইএনোনিন্‌ হইবার উপক্রম, 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার দুরূহ ব্যতিক্রম ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইলে, হঠাৎ স্ৃতা হইবার 
সম্ভাবনা, এজন্য এইবূপ অবস্থায় ইহা অবলন্দন করিতে কাল বিলম্ব করিবে ন|। 
ই এফ্রিউশনের পরিমাণ অধিক হইলে এবং অন্য উপাষ দ্বারা উহ! আচষিত না হইলে ও 
হইবার সম্ভাবনা! না থাকিলে, ইহা! বাবহার করা বিধেষ | ৩। উভয় দিকের প্ররিসিতে 
সমুদয় রব পদার্থ দ্বারা গ্লুরাগহ্বরদ্বয়ের অর্দেক স্থান পরিপুরিত হইলে, ইহ! ব্যবহার করিবে। 
| দ্রবপদার্থ পৃযবহ হইলে, ইহ] ব্যবহার করা আবশ্যক। এই বিষয়ে সন্দেহ উপস্থিত 
হইলে, প্রথমে অন্বেষক শ্চিকা ব্যবহার করা উচিত। ৫। বক্ষঃস্মলের উপরিভাগে 
আপনা হইতে ছিদ্র হইলেও ইহা। ব্যবহার্ু। জর, দৈহিক ভায়াথিদিস্‌, টিউবার্কিউলোনিস্‌ 
বা সাধারণ দৌর্বরশ্য থাকিলেও ইহা দ্বারা অপকার না হইয়া! বরং উপকার হয়। 

এম্পিরেটু বাবহার করাইি সর্ধবোত্তম, কিন্ত অতিশয় বেদনা, স্বাসকৃচ্ছ, প্রবপ কামি 
ধা রক্ত বাহির হইলেই উহ] বাহির করিয়া লঙয়া উচিত। নূতন লীড়ায় অল্প পরিমাণে 
'সিরস্‌ এফ্লিউশন্‌ হইলে, বার্শো ও পার্কার্‌ কেবল হাইপোডার্মিক সিরিঞ্জ ব্যবহার করিতে 
আদেশ করেন। ডাং লাদি ক্ষুদ্র টোকার্ ব্যবহার করিয়৷ গীড়া আরাম করিয়াছেন। 
কখনং সাধারণ টোকার্ও ব্যবহার করা যাইতে পারে। অভ্যন্তরে বাু প্রবিষ্ট না হইলেই 
ভাল হুয়। পুযবৎ এফ্লিউশন্‌ হইলে, পুনঃ২ এই অপারেশন আবশ্যক হইতে পারে। 
পু দুরন্ধময় হইলে, বক্ষ প্রাচীরের অথবা উহার ছুই স্থানে, অর্থাৎ সম্মুখে ও স্ক্যাপুলার 
কোণের নিয়ে ও অভ্যস্তরে কর্তন করিয়। ডেনেঞ্জনলী প্রবিষ্ট করান আবশ্তক হইতে পারে। 


হাইডোখধোর্যাকৃস্‌। ৩২৯ 


কেবল দিরমের এফ্রিউশন্‌ হইলে, উহার সমুদয় দূর করা আবশ্টাক হয়না। কিন্তু 
সমুদয় পৃয দূর করিতে চেষ্টী করিবে । পুয সঞ্চিত হইলে, কখন২ কুইনাইনের সোলিউশন্‌ 
গুন্সে ৫ গ্রেন্‌), কার্বলিক্‌ এসিডের মোলিউশন্‌ বা টিং অক আইওডিন্‌ (৪ অংশে 

অংশ) এই নকল উত্তেজক বা পৃতিনাশক পদার্থের পিচুকীরি আবশ্যক হয়। পু 
রর হইলে, কখনং প্লুরাগহবর ধৌত করিতে হয়, কিন্ত এই কষ্টকর ও নাংপাতিক 
ব্যাপারের পরিবর্তে ছুই স্থানে ছিদ্র থাকিলে, উপরের ছিদ্র পধ্যস্ত কগ্ডিসি মোলিউশন্‌ 
বা কার্বলিক্‌ এসিড্সংযুক্ত উষ্ণ জলে রোগীকে বসাইয়। সনি করাইলেই এই উদ্দেশ্য 
সাধন হইতে পারে । 

মধ্য কক্ষরেখার নিকটে ষষ্ঠ পশু কাস্তর প্রদেশে সচরাচর ছিদ্র করা হয়। সুবিধামত 
স্ব্যাপুলার কোণের ঠিক নিম্েও ছিদ্র করা যাইতে পারে । স্থানিক এফ্রিউশনে যে স্থানে 
সর্বাপেক্ষা অতিরিক্ত ডল্‌ শব্দ শুন! যায়, তাহার মধ্য শ্থলেই ছিদ্র করিবে। স্পষ্ট পৃথকৃ 
স্থানে পৃযবৎ পদার্থ সঞ্চিত হইলে, একাধিক ছিদ করা জ্ঞাবস্টাক হয়। 

৪। পার্খবেদন!ই বিশেষ লক্ষণের মধ্যে গণ্য, সুশ্থিরতা ছার! উহ] নিবারিত না 
হইলে, ত্বকের নিয়ে মফ্রিয়ার পিচ্কারিই উহার সর্ব্বোৎকৃষ্ট ব্যবস্থা। পার্খদেশে উ্াপিং 
ব্যবহার না করিলে, উষ্ণ ফ্লোমেণ্টেশন্‌, মশিনার পুল্টিস্‌ ব1 দর্ষপপলান্ত্রা ব্যাবহার করিবে। 

সাংঘাতিক শ্বানকৃচ্ছে সচরাচর প্যারাসেন্টেপি মম আবশ্যক হয়। কামি কষ্টকর হইলে, অব- 
৯৯ উধধ দ্বাধ! উহার উপশম করিবে । 

৫। এই গীড়ায় রোশীকে অল্লাহারে রাখিবার প্রয়োজন নাই, কিন্ত প্রথম হইতে 
উষ্ণকর দ্রব্য আবশ্যক হয় না। রোগী দূর্বল হইলে, বিশেষত প্তিন পীড়ায় ওমাইন্‌ 
বা বিয়ারের সহিত প্রচুর পরিমাণে পুষ্টিকর পর্যের ব্যবস্থা! করিবে। এই সময়ে কুইনাইন্‌, 
লৌহ, মিনারেল্‌ এসিভ্‌ ও কভ্লিবার্‌ অএল্‌ বিশেষ উপকারক। 

৬। যে সকল 'অবস্থার মহিত আনুষঙ্গিক প্লুরিসি হয়, তাহাদের চিকিতসা দ্বার! 
উহার চিকিৎস। করিবে । এইরূপ পীড়ায় নিস্ভেজস্কর ব্যবস্থা বিশেষ রূপে পরিত)াগ 
করিবে। 


২। হাইডোথোর্যাকৃস্‌, পরার ডপনি। " 


কারণ। ইহা প্রার সর্ধত্রই হৃৎপিণ্ড বা কিডনির পীড়াজনিত সাধারণ ভূপ্সির 

ঘশ। কেহ২ বিবেচনা করেন যে, ক্যান্সার্‌ বা, টিউবার্কেলের সহিত ইহা হইলে, 
একুটিব এফ্লিউশন্‌ হয় । 

এনা মিসশ্বন্ধীয় চিহ্বা। উভর় প্লুরাগহররেই কিয়ৎ পরিমাণে পরিষ্ষত মিরমূ দেখা 
যায়, উহা! দ্বার ফুস্ফুস্‌ নিপীড়িত হয়। প্রদ্ধাহেরঠকোন চিহ্ন খাকে না। 

লক্ষণ। অসম্পূর্ণ রক্তপরিক্কারের লক্ষণাদ্দি ও শ্বাসকচ্ছই ইহার প্রপ্ান লক্ষণ । 
পূর্বশ্থিত কোন দুরূহ পীড়ার সহিত ইহ] হয় এবৎ ইহ দ্বার! ছুই দিক্‌ আক্রাস্ত হয় বলিয়] 
রোগীর বিলক্ষণ কষ্ট হয়। উভয় পলুরাগহ্বরে জলীয় পদার্থ থাকিলে, যে সকল ভৌতিক 
চিহ্ন প্রকাশিত হয়, ইহাতে সেই নকল হইয়া! থাকে, কিন্ত পরিমাণে অপ্রিক হয় না, সহজ 
অবস্থার ন্যায় গভিবিশিষ্ট থাকে, ঘর্যণশক বা ক্লিমাইটস্‌ অনুভূত অথবা হৃৎপিও স্থান 
ত্রষ্ট হয় না। 

চিকিৎসা! । ইহার চিকিৎসা ভপ্সির সাধারণ চিকিত্সার এক অংশমাত্র। শুষ্ক 
কপিং স্থারা কোন২ স্থলে উপকার হইতে পারে। অতিছুরূহ গীড়ায় অল্প কাল স্থারী উপ- 
শৃমের জন্য প্যারাসেণ্টেসিস্‌ আবশ্টক হইতে পারে। 


৩২৮ , চিকিৎসাতন্তব ও চিকিৎসাগ্রকরণ। 


৩। হিমোথোর্যাকৃল্‌, প্ররামধ্যে রক্তআ্রাব | 


কারণ। প্রদাহোস্কৃত এফ্রিউশনের সহিত অথবা স্কর্বি বা পাপুর্রা থাকিলে, মহজ 
অবস্থায় সিরমের সহিত কিপ্চিৎ রক্ত থাকিতে পারে। কিন্তু নিম়্লিখিত কারণে প্রুরাষ 
রক্ত সঞ্চিত হয়। ১। আঘ।তজনিত অথবা অপারেশনের সময়ে রক্তবহা নাড়ীর বিদার। 
২। এনিউরিজ.মের বিদারণ। বাম প্রূরা গহ্বরের মধ্যে ভাএফ়ণামের জ্তত্তমধান্থ এমটটার 
এনিউরিজ মূ বিদীর্ণ হটতে দের গিয়াছে । ৩। প্লুরার মধো ফুপফুপের ক্যান্সারের বিদাবণ। 
৪। ফুসফুসের বিস্তৃত রক্তআ্রাব এবং উহার প্রদেশ পণ্যস্ত এ রক্তের বিস্তার । ৫। পরার 
ক্যান্মার্‌। 

লক্ষপ। ফুম্ফুমের উপর রক্তের নিপীড়ন হেতু শ্বাসকচ্ছ হয় এবং উহার সহিত 
রক্তক্ষয়ের লক্ষণ প্রকাশ পায়। শীভ্রই মৃত্যু হইতে পাসে। রক্তের তরল বা মংযত 
অবন্থাবিশেষে প্রুরাগহ্বরের মধ্যে জলীয় লা ঘন পদার্থ থাকিলে, যে সকল ভৌতিক চিহ্ন 
প্রকাশ হয়, ইহাতে মেই মকল হইগা থাকে । 

চিকিৎসা । আভিঘাতিক কারণে এই অবস্সা না হইলে, কেবল, রোগীকে স্কুস্থির 
ভাবে রাখিষে। কোনপ্রক্কার অপকারবশত, রক্তআাব হইলে, অন্ত্রচিকিংম। মতে চিকিংমা 
করিবে । প্যারাসেণ্টেগিম্‌ আবশ্যক হইতে পারে। 


৪। নিউমোথো র্যাকৃস্‌ হাইড ও পাইও নিউমোথো র্যাক্স । 


কারণ । ১1 থাইমিস্জনিত গহ্বরের বিদ্বারণ হেতু ফুস্ফুমে ছিদ্র হইয়। ঘে নিটমো- 
থোর্যাকৃস্‌ হয়, ক্রিনিক্যাল্‌ বিষয়সম্বন্ধষে তাহাই গুরুতর । কদাচ থাইমিমেব প্রথমা- 
বন্থায় বা এক্ফিগিমা, ক্ফোটক, গ্যাংগ্রিন্‌, হাইডেটিড্স্‌ ও ক্যান্সারের সহিত ফুদ্কুদ্‌ 
বিদীর্ণ হইতে পারে । প্রবল বেগে কালি, বিশেষত হুপিংকফ, হেতৃও বায়ুকোস ছিন্ন 
হয, এবং প্রীরার মধাস্ম বামু বা রক্ত হইতেও প্রুরাতে ছিদ্র হইতে পাবে। ২। এম্পাইম। 
বা বক্ষঃপ্রাগীরের স্কোটক হ্বেতু প্লুরাতে ছিদ্র হইয়া ফুসফুস ছিদ্িত হইতে পাবে। 
৩। আঘাতবশত পশুকাভক্ষ বা ছুরূহ নিঁষ্পেনণ হইমাও এই ঘটনা হয়। ৪1 কৃদাচ 
ধুরাগহ্বরের মধ্যে পাকাশয় বা গলনলী বিদীর্শ হইমাছে। দ্রব পদার্থের বিগলন হেতু 
পুরাগহ্বরের মধ্যে যে বাম্প পঞ্চিত হন, তাহা এস্থ;ল উপ্লেধ কব মনাবশাক। 

এনাটমিমন্বন্ধীয় চিজ্ছ। প্লুরাগহররের মধ্যস্থ বাম্প সচরাচর অক্সিজেন, কার্বনিক্‌ 
এনহাইডাইছ্‌ ও নাইটোজেন্‌ দ্বারা নিশ্মিতি এবং কখন২ উহার মহিত সল্ফ্রিউরেটেড 
হাইডডরীজেনও থাকে । পরিমাণ অশ্বিক হইলে, ইহ দ্বার! ফুন্ফৃদ্‌ নিপীড়িত' হয় এবং 
ইহান্ন উত্তেজনে প্রদাহ হইলে, সিরমের বা পৃষবহ পনার্থের এফ্রিউশন্‌ হয়, এঁ অবস্থাকে 
ক্রমে হাইড্ডো-নিউমোথোর্যাক্স ও পাইা"নিউমোখোরাক'কহে। 

লক্ষণ । ছিদ্রবশত নিউমোথোর্যাকৃমের লক্ষণই এস্বলে উল্লেখ করা যাইবে । মচরাচর 
হঠাৎ পার্খদেশে অতিন্বীব্র বৈদন1 হয় এবং বো হনব যেন, অভ্যন্তরে কিছু ছিন্ন হইয়াছে 
বা জলীয় পদার্থ পড়িতেছে । তৎ্পরে ছুরহ শ্বামকুচ্ছ ও আঘাতের লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
অনেক স্থলে প্রবল কামির অব্যবহিত পরেই এই নকল লক্ষণ প্রকাশ হইয়া থাকে। 
অল্প কালের জন্য শ্বাসকচ্ছের হ্রাম হইতে পারে অথবা সঞ্চিত বায়ুর পরিমাণানপারে 
উহ? ক্রমশ বর্দিত হয় ও পরে অনবরত অর্থপ্নিযার আতিশযা হয়। স্বর দুর্বল ও 
কথন২ এক কালে স্বর্গ হয়। কানসি কণ্টকর হইয়া উঠে বা রোগী এক কালে কাসিতে 
পারে না এবং শ্লেম্মাও বহির্গত হয় না। কখনং পার্শদেশের স্পর্শান্বভবশক্তির আপ্বিকা 
হপ। নাড়ী ভ্রতগামী, ছূর্ধ্বল ও ক্ষুদ্র হয়, কিন্ত ঘন শ্বা প্রশ্বাস ও নাড়ীর মহছিত উহার 


হাইড়োও পাইও নিউমোথধোর্যাকৃস্। ৩২৯ 


সন্বদ্ধের পরিবর্তন হইয়া থাকে । রোগী উদ্দিগ্রচিত্ত হয় এবং উহাকে দেখিয়া বোধ 
হয় যেন, বিলক্ষণ কষ্ট ভোগ করিতেছে । শীঘ্রই শ্বামরোধের লক্ষণ প্রকাশ পায় । সচরাচর 
রোগী মন্তক উন্নত ও অনাক্রাস্ত দিকে দেহ বক্র করিয়া চিভ্‌ হইয়! শয়ন করিয়। থাকে, 
অথব] জানু বন্র করিষা কন ইএর উপর ভর দিয়। থাকে । অনেক স্থলে দব্বদা সংস্থান 
পরিবর্তন করে ও জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হইলে, আক্রান্ত দিকে ফিরিয়া থাকিতে চাছে। ইহা! 
স্মরণ করা অ বশ্যক যে, কখন অতিছুরূহ পীড়ায় স্পষ্ট লক্ষণাদি প্রকাশিত হয় না। 

ভৌতিক চিহ্নু। সঞ্চিত বাযুর পরিমাণ, বায়ুর সহিত জলীয় পদার্থের বর্তমানতা 
ও পরিমাণ, ফুসফুমের ছিদ্রের আয়তন, মুস্তত। বা অমুস্ততা অনুসারে নিউমোতোর্য।ক্লের 
তেঁতিক চিত্রের তারতম্য হইয়া! থাকে । ১। আক্রান্ত পার্শ কখন২ অতিশয় বৃহৎ এবং 
পশুকাস্তর প্রদেশ প্রসারিত ব। স্ফীত হয় । ২। গতির হ্রাস বা এক কালে উহার অভাব 
হয়। ৩। বোক্যাল্‌ ফ্রিমাইটস্‌ দুর্বল হয় বা এক কালে থাকে না। ৪। প্রতিঘাতে 
রেজোন্যানমের আধিক্য হয় বা উহ! লাক্ষণিক বান্ুগঞ্ড শব্দের ন্যায় হইয়া উঠে। কখন 
উহ] এমৃফ্রোরিক্‌ গুণবিশিষ্ট হয়। বায়ুর পরিমাণ অধিক হইলে, সগর্ড শর্ষের সহিত 
প্র্ণতরোধকতা। অনুভূত হইতে পারে । এফ্রিউশন্‌ হইলে, পনিম্ন মংশে সগর্ড শব্ধ উৎপন্ন 
হয়। কখন২ জলীয় পদার্থ ও বায়র মংযোগন্থানে এমৃফ্লোরিক শব্দ এবং অঙ্গুলি দ্বারা 
কম্পান্ুভব হইতে পারে। ৫। শ্বামপ্রশ্বানশব্দ হূর্ববল, দূরস্থিত বা প্রায় অনন্মভূত হয়। 
ফ্রিশ্চ,লার মুখ বন্ধ না থাকিলে, ধাতব একোর নমহিত উহ! লাক্ষণিক এমৃফ্লোরিক্‌ গুনবিশিষ্ট 
হইতে পারে। অপ্রশন্ত বিদার দিয় গ্লুরার মধ্যে বাছু প্রবিষ্ট হওয়াতে কদণচ এই শব 
শীশবঃ, হইয়া! থাকে । ৬ 1 বোক্যাল্‌ রেজোন্যানমের দৌর্বলীর্তঅভাব বা আধিক্য 
ও উহ ধাতব ব1 এমৃফ্লোরিক একোর গুণবিশিষ্ট হইতে পারে এবছ ফুস্ফুদ্‌ শব্ধ কখনং 
অতাস্ত উচ্চ ও ধাতব.বা এমৃফ্লোরিক্‌ গুণবিশিষ্ট হয়। ৭। কামির সহিত ধাতৰ একে! 
থাকিতে পারে । ৮ | শ্বামগ্রহণ করিবার, কামিবার বা কথ! কহিবার সময়ে কখনং স্পষ্ট 
ধাতব টিংক্রিং শক শনা যায় এধহ ঘণ্টানিনাদবহ শনাও উৎপন্ন হইতে পারে। ৯।| প্র রা 
গহ্বরের মধ্যে বায় ও জলীম পদার্থ থাকিলে; সক্ষশন্‌ দ্বার! কর্দমমর্দনবৎ শব্দ উৎপন্ন হইতে 
পারে। ১০। বিবিধ পরিমাণে মিভিএক্টাইনমূ, ৃংপিগড ভাএফ্রণামু এবং উদরন্ছ যগ্স্রের 
স্থানভ্রংশ হইতে পারে। ১১। কখন২ আক্রাস্ত দিকে ভ্বৎপিণ্ডের শব্দ তীক্ষ হম ও 
উহার সছিত ধাতব একে! থাকে । 

ভাঁবিফল। যদিও এই গীড়া অতিহুরগছ, কিক কখন২ং রোগী আরোগ্য লাভ করে। 
স্বানিক লীড়' হইলে, তত অনিষ্টকর হয় না। *থাইদিমের সহিত নিউমোথোর্যাকৃস্‌ 
হইলে বোধ হয়, কখন; উহ্ার প্রক্রম অধিক কাল স্থায়ী হয়। 

টিাকৎসা | প্রুরিমির ন্যার পার্খদেশে দ্ধ ব্ূগে ্র্যাপিং ব্যবহার করিয়া বিশেষ 
উপকার পাওয়া গিয়াছে । বায়ুর পরিমাণ অধিক' হওয়াতে' হুরহ শ্বানকৃক্ছ হইলে,প্যারা- 
সেণ্টেসিস্‌ নির্বাহ করিবে এবং তত্পরে চাপ দিবে। শুক্ক কপিৎ দ্বারা কখন২ উপকার 
হয়। শকৃ বাআঘাত ও শ্বাসকুচ্ছ, নিবারণার্থে উষ্ণকর ও আক্ষেপনিবারক ওুঘধাদি 
ব্যবহার করিবে। ডাং ওয়াল্ন্‌ পুনঃ ২ অল্প পরিমাণে ক্রোরোফরমের ভ্রাণ লইতে আদেশ 
করেন । 





১৮1 অধ্যায় । 


ফুস্ফুস্‌ ও গুরার পীঁড়ার সাধারণ রোগনির্ণয় | 


যে সকল ফুস্ফুমীয় গীড়ার মধ্যে সৌসাদুশ্য আছে, এই অধ্যায়ে তাহাদিগকে একর 
করি] জোগনির্ণয়ের বিষয় উল্লেখ কর) যাইবে । অনেক স্কলে রোগীর ইতিবৃন্ধ, শ্থানিক 
/ 


৩৩০ '  চিকিৎসাতত্ব ও চিকিৎুসপ্রকরণ। 


৪ গাদারণ লক্ষণাদি এবং বর্তমান তভোৌতিক চিরে প্রতি বিশেষ মনোযোন না করিলে, 
ইহাদিগকে প্রভেদ কর। যায় না। 

১। প্রবল ফুস্ফুমীয পীড়1। প্রধান২ পীডার লক্ষণ সকল ( ৩৩২৩৩ পৃষ্ঠায় ) তালিকা! 
রূপে উল্লিখিত হইল । ইহ] ছার! মাধারণ ফুন্ফুদীয় প্রবল পীড়ার কেবল প্রধান২ প্রভেদক 
লক্ষণাদি বাতীত অপর কিছু উল্লেখ কর! মস্তব নহে। ইহা স্মরণ করা আবশ্যক €য, সর্বত্রই 
যে লাঙক্ষণিক পীড়া দুষ্ট হুষ,, এমন নহে | অধিকম্ত বিবিনপ্রকার পীড়ার একত্র 
সংঘটনও হইয়া থাকে । আচরাচর ব্রন্কাইটিস্‌ হইতে নিমোনিয়1, বিশেষত ত্রন্কাই- 
টিমের মহিত ক্যাটারীল নিমোনিয়া 9 প্ররিগিজনিত এফ্রিউশন্‌ হইতে মূলের নিমো- 
নিয়া; কোনপ্রকার নিমোনিয়া বা বিস্তৃত বন্কাইটিস্‌ হইতে প্রবল থাইমিস্» এবং 
বিভিন্ন প্রকার প্রবল থাইদিগের পরস্পরের মধ্যে প্রভেদ কর] আবশ্যক হুয। 

ফুস্ফুমের কণ্লেশ্চন্‌ ও উহার ফল, এবং ক্ষোউটক ও গ্াংগ্রিনের রোগনির্ণযের বিষম 
উহাদের এনাটমিমন্বন্ধীয় চিহ্বের সহিত যথেষ্ট উল্লেখ করা হইযাছে। লবিউলার্‌ কল্যাঞ্দ 
ও লবিউল।র্‌ নিমোনিষার মধ্যে প্রভেদ করা নিতান্ত সহজ নহে । কিন্তু তাপমান দ্বার। 
এবিষয়ে বিশেষ মাহায্য' হইতে পারে। £ 

২। কখন২ এক পার্শ বৃহৎ হইতে দেখা যায় এবং জলীষ পদার্থব। বিস্তত ঘন 
পদার্থের মঞ্চয়, বিশেদত ফুদ্ফুমের আনুধর্সিক কান্নার হেতু উহার ভোৌতিক্ক চিহ্ু উত্পন্ন 
হয় কিনা, তদ্দিময়ে মন্দেহ উপস্থিত হইতে পারে। এরূপ স্থলে নিম়লিখিত বিষণের 
উপর রোগনির্নয় নির্ভর, করে। ক। গীড়ার ইতিবৃত্ত। খ। কোন২ ভৌতিক চিহ্নু, যগা 
বক্ষঃস্থলের ঘনত্ব জন্মিলে, উহার প্রদেশ বন্ধুর হয, মগলতা অনুভূত হয় নাও প্রতিঘাতে 
প্রতিরোধকতা বোধ হয়, অধিকন্তু ব্রনকিএল্‌ শ্বাসপ্রশ্বাম শুনা যায) বোক্যাল্‌ রেজৌো- 
ন্যানমের বৃদ্ধি ও জৎপিণ্ডের শব্ধ চালিত হয, কিন্তু কখন২ পৃষ্ঠবংশের নিকটস্থ কোনহ 
স্থান ভিন্ন অন্যত্র শ্বামপ্রশ্বামশবের ও স্বরেব মম্পূর্ণ অভাব হয) গ। বর্তমান লক্ষণ 
ও সাধারণ অবস্থা । ফুম্ফুমের ঘনত্বাবন্থায নিপীড়নের লক্ষণ বর্তমান থাকে, প্রবলতব 
কমি ও উহার মহিত শ্রেম্ম। নির্গত হম, 'ণবং শ্রেশ্বার বিশেষ স্বভাব থাকিতে পারে। 
কখন২ হিমপ্টিগিস্ও হইতে পারে। নিশ্চদ রোগ নিয় কবা হমাধা না হইলে, হাই- 
পোড়ার্মিক্‌ গিরিষ্ক, এস্পিরেটর্‌, বা ক্ষুদ্র টোকার্‌ দ্বারা! জাম পদার্থ বাহির করিতে চেষ্ট! 
করিবে, উহ। না থাঁকিলেও ইহাদের দ্বার। অপকা র হুম না। 

৩। এন্ফিমিমা, ফুস্ফুসের হাইপাটে গড়ি, নিউমে।থোর্য।কৃস্‌ এই অবস্থাত্রযে বক্ষে 
মধো অধিক বায়র লক্ষণ প্রকাশ পাষ। প্রথমোক্ত লীডাদগয়কে পরম্পর পৃ্কৃ্‌ করা মহ 
নহে, একত্রও ইহাদের সংঘটন হইতে পারে। হাইপাটে নফ্রি মলগরাচর একপার্ষিক হষ। 
যে লীড়ায় অপর দিকের ফুম্ফুমের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হব, তাঁহার পরে ইহা! হইয়া থাকে। 
ইহাতে কেবল শ্বামশকের আধিক্য হয় ও কোন লক্ষণ প্রকাশ হয় না। এম্ফিসিম। 
সচরাগর উভয় পার্থ হইয়া! থাকে, শ্বাসত্যান ও উহার শব্দ দীর্ঘকাল স্থাধী হয়, অনেক 
শ্বলে শুক্ক রাল্‌ শব্ধ শুন! যায় এবং ইহাতে নির্দিষ্ট শ্বামকৃচ্ছ হইয়া থাকে। লীড়া প্রকাশ 
হইবার নিয়ম ও অবস্থা, লক্ষণের দুরূহতা ও স্বভাব, প্রাষ এক পার্থ পীড়ার প্রকাশ, 
আক্রান্ত দ্বিক্ের বৃহত্ব, প্রতিঘাতে টিম্প্যানাইটিক্‌ শব, এন্ফোরিক্‌ শ্বানপ্রশ্বান এবং 
অন্যান্য ভৌতিক চিহ্ন ছারা মহজে নিউমোথোর্যাকৃপের নির্ঁয় কর! যাইতে পারে। 

৪। যে সকল অবশ্থা, অর্থাৎ পুরাতন ইণ্টারৃষ্টিশিএল্ নিমোনিয়া, প্রুরিসি, কোনং 
প্রকার দাধারণ থাইসিস্‌, ফুস্ফুমের কল্যাপ্স্‌. ও ইন্ফ্রিলটেটেড্‌ ক্যান্নার্‌ দ্বারা এক 
পার্খের 1হষ্যাক্শন্‌ বা আকর্ষণ হয়, তাহাদের নির্ণয় করা কঠিন ব্যাপার । এই নিমিত্ত 


ফুন্ফুমের পীড়ার সাধারণ রোগনির্ণয়।« ৩৩১ 


নিম্নলিখিত বিষর মকলের অনুগন্ধান করিবে। ক। রোগীর ও পরিবারের ইতিবৃত্ত ও লীড়।র 
শ্থিতিকাল। খ। স্থানিক লক্ষণের স্বভাব, এবং স্পিউটা ও হিমপ্টিমিস্‌ হইলে, 
রক্তের স্বভাব । গ। টিউবার্কিউলোমিস্, ক্যান্মার্‌, দৌর্ধল্য, দেহের শীর্ততা, বা জর 
প্রভৃতিত্তে দৈহিক ও লাধারণ অবস্থা । ঘ। অন্যত্র টিউবর্কেল্‌ বা ক্যান্মারের চিহ্ত। 
ঙ। ভৌতিক চিত্রের স্বভাব, স্থান, ফুস্ফুমের আক্রাস্ত অংশ, এক বা উভয় ফুদ্ফুমের 
আক্রমণ। পুরাতন নিমোনিষা, ক্যান্মার ও থাইসিমে অনেক স্থলে গহুবরের চিহুচ 
প্রকাশ হয, কিন্ত থাইগিসে সচরাচর ফুস্ফুমের অগ্র ভাগে উহা! হইল থাকে, অপর 
গীড়ায় তাহা হয় না। কান্মারে মধ্য রেখার অপব পার্থে সশর্ভ শন্দ বিশ্রাত হ। 

বনকমের উপর কোন টিউমরের নিপীড়ন হেতু ফুন্ফুমের কল্যাপ্্‌ হইণাছে ক্ষি না, এবং 
কান্সার্জনিত নিপীড়নের অন্য চিহ্ন প্রকাশ হইয়াছে কি না, তাহা। পরীক্ষ। কর। 
আবশ্টীক। চ।. গীডার প্ররুম ও স্থিতিকাল। 

৫। পুরাতন ব্রন্কাইটিসের সহিত প্রভৃতি পুযবু, শ্রেছ্ব। নির্গত ও দেহ শীর্ট হইলে, 
থাইমিস্‌ হইতে উহাঁকে প্রভেদ করা হজ নহে। মৃদু প্রক্রম, অপেক্ষাকৃত অন্ন 
শীরতা, জর ও হিমপ্টিমিসের অভাব, এবং ত্বনত্বের পর গহ্বরের, ভৌতিক চিত্র অভাব 
দ্বার! বনকাউটিস্কে প্রভেদ করা যাইতে পারে। কিন্তু ইহ! স্মরণ করা আবশ্বাক যে, উহ। 
থাইসিসে পরিণত হয । 

৬। প্লুরার মধ্যস্থ জলীয় পদার্ের স্বভাব এবং তথায় উহ্নার অবস্থানের কারণের বিষয় 
অবগত হওয়া আবশ্যক হইতে পারে। এস্থলে ইহা উল্লেখ করা আবশ/ক যে, কখনং 
যকুৎ বা কিছ্নির্‌ ন্ফোটক ডাএফু।ামের মধ্য দিয়] বিদীর্ণ হওয়ার্তে্? প্বার মধ্যে জলীয় 
পদার্থ মঞ্চিত হইতে পারে। এন্ধপ হইলে)" পূর্বে এ নকল অবস্থার লক্ষনাদি প্রকাশ 
হয। প্রদাহের পর গ্ররার মধ্যস্থ এফ্রিউশনের স্বভাব অবশত হইবার নিমিত্ত হাইপো- 
ডার্মিক্‌ সিরিঞী, এস্পিরেটর্‌ বা টোকার্‌ মাবশ্তাক হয়। শৈশবাবন্থায় এ পদার্থ মিরদ্‌ ব। 
পুঘবৎ কি না, তাহা পির্শয় কর! ছুঃসাধা, তবে এস্পাইম! হইলে, উহাদের একপ্রকার 
বিশেষ রক্তালত1, কর্দমবৎ বর্ণ ও অঙ্গুলির অগ্র ভাগ স্থুল হয়। শৈশবাবস্থায প্ররার 
মধ্যে কয়েক সপ্তাহ অবপ্নি জলীয় পদার্থ থাকিলে উহা! পুণ২ হইয। উঠে। নিম্লিখিত 
চিহ্ন দ্বারা কেবল হাইড্রোথোর্যাকৃস্কে প্রদ্াহোদ্ুত এফ্রিউশন্‌ হইতে পৃথক করিবে । 
ক। সচরাচর ইহ মাধারণ ডপ্সির এক অংশমাত্র। খ। উতগন পার্খেই জলীখ পদার্থ 
মঞ্চিত হয়, কিন্ত উহার পরিমাণ অধিক হর্ন না। প্ুরার নিয় ভাগে উহ সঞ্চিত হইযা 
ডাএফ্রাামৃকে নিম্ন দিকে ঠেলিনা ফেলে, কিন্ত মিডিএইাইনম্‌ ব। ঙং্পিওকে স্থানত্রষ্ট 
করে নখ, উহা অবাধে চালিত হয়। গ। ঘর্নণের কোন লক্ষণ দেখ! যায় না। ঘ। বেদন। 
বা টাটানি হর না, কিন্তু মগরাচর ুরহ শ্বাধাকৃচ্ছ হয়। ঘ। জর হয় না। যে সকঙ্গ 
অবস্থা হেতু হিমোথোর্যাক্ন্‌ হয়, তাহাই ইহার লক্ষণ । ইহাতে রক্তক্ষতির চিহ্ু প্রকাশ 
পায়। নিশ্চিত রোগনির্য় করিতে ন। পারিলে, এম্পিরেটর্‌ ব্যবহার করিবে। 

৭ | এস্থলে" ইহা উল্লেখ করা আবশ্যক যে, ফুস্কুস্সংযোগে লক্ষণ ও চিহ্ন 
প্রকাশ হইলেই আদেৌ উহার! ফুস্ফুমের পীড়া হইতে ডত্পন্ন হইয়াছে, এমন 
বিবেচনা, করা৷ উচিত নহে। গ্লুরা বা ফুস্কূলের মধ্যে যকৃতের হাইডেটি হ্‌ টিউমর্‌ বা 
উহার ক্ফোটকের বিদারণ, ডাঁএক্ু, মের মধ্য দিয়। পাকাশক্নের হার্নিয। ৪ কদাচ অপরাপর 
অপকার হেতু উহাদের উদ্ভব হইতৈ পারে। 
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৩৩৪ "চিকিগসাতস্ত্ব ও চিকিৎসাগ্রকরণ। 


১৯। অধ্যায় । 
রক্তমঞ্চলনযস্ত্রের পীড়া । 


১। হৃৎপিগুনংক্রান্ত ক্রিনিক্যাল বিষয় । 


রক্তনঞ্চলনমণ্ডলীর মধ্যস্থ যন্ত্রংকাস্ত লীড়াৰ যে কেবল এ যন্থেই লক্ষণা্দি 
আবদ্ধ থাকে, এমন নহে, সমস্ত মণ্লীতে উহার অল্প বা অধিক পরিমাণে প্রকাশ হয। 
কিন্ত এন্থলে ইহা উল্লেখ করা আবশ্যক যে, কখন২ হ্ৃ২পিণ্ডের অতিহছুরূহ যান্ত্রিক পীডাতে ও 
কোন লক্ষণ প্রকাশ হয় না এবং কেবল ক্রিয়াবিকারে উহার ক্রিয়ার বিশেষ ব্যতিক্রম 
হইয়াছে বলিয়া বোধ হয। অধিকন্ত ইহার পীড়ার সহিত অন্যান্য গীডার, 
বিশেষত মৃত্রপিণ্ড ও ফুস্ফুমের পীড়ার মংঘঘটন হওয়াতে লক্ষণের বিলক্ষণ রূপান্তর 
হইতে পারে। € 

১। বিবিধপ্রকার আশ্রয়নি্ঠ অন্ুবোধ। হ্বৎপিণ্ড প্রদেশের নিকট নিরবক্ছিন্ন 
মধ্যে২ আতিশয্যযুক্ত বা এগ্াইনাবৎ বেদন।, ভারবোধ, আকর্ষণবোপ, নিমজ্জনা- 
নুভব, এবং জূৎপিণ্ডের গতির সহিত জৃদ্দেপন, বিষমতা, চালন, প্রালাঠন, পৃঠ দিকে 
পতন, গলার মধ্যে উল্লম্ষন, ক্ষণবিলুপ্ততা, বা মম্পূর্ন গতিরোধ ইত্যাদি শস্য অন্ুবো? 
হয়। কখনং ইহাদের সহিত সাতিশর কষ্ট ও মৃত্যুর আশক্ষ। হইয়া থাকে। ম্থানিক 
বেদন। থাকিতে পাতে অথবা চাপিলে উপশম বোধ হয়। 

২। কখন২ হৃংপিতের ক্রিয়ার ব্যতিক্রমু, উহার ছুর্র্বলত। ও প্রা শিবৃত্তি, উত্তেজন, 
'বিষমতা বা ক্ষণবিলুণ্তত। এবং হ্দ্বেপন ও হ্ৃ,্পিণের বিশ্ঙ্খলত। হয়। 

৩। রক্তমঞ্চলনের ব্যতিক্রম হেতু হৃৎপিণ্ডের পীড়ানংক্রাস্ত বিশেষ২ লক্ষণের উদ্ভব 
হয়। রক্তসর্কলনমংক্রাস্ত বিভিন্ন কারণ হইতে এ সকল লক্ষণ উদ্ধৃত হম বলিনা উহা 
দের প্রতি বিশেষ মনোযোগ করা আবশ্যক। পশ্চাল্লিখিত অবস্থা হইতে উহাদের উদ্ভব 
হইতে পারে। (১) ভ্ংপিণ্ডের অস্বাভাবিক ক্রিয়া অর্থাৎ এ ক্রিণার আধিকা, স্বঙ্গত।, 
বৈষম্য ও অফোগ্যতা হয়। (২) রক্তনঞ্চলনের ভৌতিক ব। যাল্ত্রিক বাতিক্রম। হ্ৎকপাট 
বা! ছুদ্‌মোহানার কোন প্রকার অবরোধের মহিত সচরাচর এ বাতিক্রম ঘটিনা থাকে । 
হৃৎপিণ্ডের কোন২ গহ্বরের মধ্যে অস্বাভাবিক সমাগম, এ গহ্বরের মধ্যে থন্বস্‌ বা ক্লুটের 
নির্মাণ, এবং থন্বোসিস্‌ বা এম্বলিজম্‌ দ্বার! রক্তবহা৷ নাড়ীর অবরোধ ও এ ব্যতিক্রমের 
মধ্যে গণ্য। এই রূপে পল্মোনেরি বা দৈহিক রক্তপঞ্চলনের ব্যতিক্রম হইয়া! থাকে। 
& ব্যতিক্রম হেতু কি বূপে লক্ষণাদির উদ্ভব হয়, তাহ! নিয়ে সংক্ষেপে উল্লেখ কর। 
যাইতেছে । | 

পল্মোনেরি রক্তনঞ্চলনে বেসমোটর্‌ ক্সায়ুর এবং কৈশিক নাড়ীনৎক্রাস্ত প্রতিরো- 

ধকতার অভাব হেতু কেবল যাক্ত্রিক প্রভাবেই বিশেষ ব্যতিক্রম ঘটি' | উঠে। দক্ষিণ 
বেন্টিকেলের ক্রিয়াধিক্য হইলে, ফুস্ফুলের প্রবল কঞ্জেশ্চন্‌ হয়। হৃংপিণ্ডের ক্রিয়ার 
কোন প্রকার ব্যতিক্রম হইলেই সত্বর ফুস্ফুমের রক্তসঞ্চলনের ব্যতিক্রম হওয়াতে এ যন্ত্র 
সংক্রান্ত লক্ষণ প্রকাশ হয়। হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকের ক্রিয়ার স্বল্পতা, অথবা বাম ভ্লিকের, 
বিশেষত মাইট্যাল্‌ মোহানার, কোন প্রকার অবরোধ হেতু এ রক্তনঞ্চলনের যাস্ত্রিক অবরোধ 
হয়। দক্ষিণ 'গহ্বরের মধ্যে ক্লটের অংশ বিচ্ছিন্ন ও পল্মে।নেরি ধমনীর মধ্যে চালিত 
হইয়া উহার কাণ্ড বা কোন শাখার অবরোধ হইতে পারে। এই মকল অবস্থা হেতু 
রক্তের সহিত. অকৃমিজেনের অমল্পুর্ণ মিশ্রণ, ব্রন্কাই এর ক্যাট।র্‌, ফুদ্ফুসের কর্েশ্চন্‌ ব। 


রক্তজ্ঞ্চলনযন্ত্রের পীড়।। ১ ৩৩৫ 


ইডিমা, ইন্ফুদাকৃশন্‌ বা রক্তত্রাব, নিমোনিয়া, গ্যাৎগ্রিন্‌ বা শিউমোথোর্যাকৃ্‌ প্রভৃতি 
অবস্থা হইতে পারে। দীর্ঘকাল স্থারী রক্তাবিক্য হেতু ফুস্কৃসের রক্তবহ। নাড়ীর সুলতা, 
অথবা] এখিরোমেটম্‌ বা ক্যাল্কেরিয়স্‌ অপকর্ম হইতে পারে। এই কারণে ফুম্ফুমের 
সেলুলার্‌ টিশুর প্রোলিফ্ুরেশন্‌, বর্ণকের নিশ্ীণ বা এক্ফিসিমাও হয়। 

হৃৎপিণ্ডের গীড়ার সহিত শ্বাসপ্রশ্বামযন্ত্রসংক্রাস্ত লক্ষণ) বিশেষত শ্বাস প্রস্থ ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম এবং কাণি, শ্লেম্ষ।নির্গম ও হিমপ্টিসিস্‌ হইতে পারে। এন্থলে কার্ডিএক্‌ 
'ভিস্পনিয়! বা কারভিএকু এজ.মার বিষয়ও উল্লেখ করা আবশ্যক । ইহাতে শ্রমজন্য শ্বাস- 
কৃচ্ছের ন্যায় অল্প বা! অধিক পরিমাণে ক্রুত ধৌঁকানিবৎ মশক শ্বামক্চ্ছ, হয়। ইহার 
ক্গতাবের অনেক পরিবর্তন দৃষ্ট হয়, মধ্যেং আতিশয্য হইয়া থাকে, অভ্যন্তর কালে দহজ 
স্বানপ্শ্বাম হয়, এবং কোন প্রকার উদ্যমের পর, বিশেষত উচ্চ স্থানে উঠিবার পর অথব। শয়ন 
ব1 নিদ্ডিতাবস্থায় আতিশয্য হইতে দেখা যায়। শ্বানপ্রশ্বানের কোন ব্যতিক্রম ন। হওয়াতে 
উহা! দ্রুতগামী বা এম্ফিঘিমার ন্যাব শ্বানত্যাগকালও দীর্ঘস্থাণী হয় না এবং শাম প্রশ্বানের 
গতি ও শব স্বাভাবিক থাকে ৷ ইহার সহিত ফুম্ফুদ্‌ আক্রান্ত হইলে, শ্বাম প্রশ্বামের ব্যতি- 
ক্রম ও প্রকৃত ব্রন্কিএল্‌ এজ আ হইতে পারে। হৃংপিণের মেদাপক্কর্বে কেইনি যেশ্বম 
্শ্বানের একপ্রকার বিশেষ ব্যতিক্রমের বিষয় স করিয়াছেন, তাহাতে উহা ক্রমশ 
দ্রুতগামী ও গভীর হইয়1 ক্রমেং ক্ষণকালের জন্য এক বারে উহার ক্রিয়ার বিরাম হর । 
ইহাকে কেইনি স্রেকের রেস্পিরেশন্‌ কহে। 

হৃৎপিণ্র পীড়ায় সাধারণ রক্তনঞ্চলনের ব'তিক্রম হওয়াতে নাধারণ মণ্ডলী ও 
বিশেষ২ ন্ত্রমংক্রান্ত নানাপ্রকার লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। খর্মন্নীর মধ্যে প্রবল বেগে 
ব! অতিমৃছ ভাবে রক্ত তাড়িত হইতে পার্টর অথব! প্রবল বেগে তাড়িত হইগ্লা, বাম, 
বেন্টিকেলে উহার প্রত্যাগমন হেতু হঠাৎ বা শীন্রং উহার বেগের হ্থা? হই! আইসে। 

সাধারণ শৈরিক মণ্ডলীর অবরোধ হইলে, দেহের টি ও মন্ত্র সমূহের যান্ত্রিক কঞ্জেশ্চন্‌ 
হয় এবং এ কঞ্জেশ্চন্বশত নিরমের এফ্রিউশন্, কৈশিক নাড়ী ও ক্ষুদ্রং শিরার স্থাতী 
বিবৃদ্ধি, কনেকৃটিব, টিশুর আধিকা, স্থুলন্তা ও সঙ্কোচন অথবা রক্তবহ। নাড়ীর বিদার ও 
রক্তআব হইয়া থাকে । এই সকল অন্থস্থাবস্থ। হইতে যে পক্ষণ সমূহ উদ্ধৃত হয়, তাহাদের 
বিশেষ বর্ন আবশ্যক। ক। সাধারণ শৈরিক রল্রাধিক্য হইলে, 'অনেক স্থলে রোগী, 
বিশেষত ওষ্ঠ ও হন্তপদের অন্গুলির নিকট, অল্প বা অধিক পরিমাণে নীলবর্শ হয় এবং 
ধামনিক রক্তের স্বল্পতা হেতু পাঞ্গানবর্ণ হছয়! থাকে। ক্রমে মুখমণ্ডল স্ফীত ও অন্গুলির 
অগ্র ভাগ স্থল হয়। রোগী শীতবোধ করে, উহার 'জীবনী শক্তির ও তেজের হ্রাস হয়, 
উদ্যম করিতে চাহে ন। এবখ শীঘ্রই শ্রান্ত হইয়া পড়ে । শীঘ্র বা ক্রমে২ ড্ুপপি প্রকাশ হর 
এবং সচরাচর উহু। প্রথমে পদে ও গুল্ফে অষ্টান্ত হইয়। উদ্ধ দিকে বিস্ৃত হয় ও পন্ণামে 
মিরস্‌ এফ্রিউশনের সহিত নাধারণ এনানার্কা হইয়া পড়ে। 'সচরাচর হহ] ক্রমেং বর্দিত 
হয় এবং উপযুক্ত চিকিৎসা হইলে, কিছু দিনের জন্য নিবৃত্ত থাকিতে পারে, কিন্ত +খন* 
উহ! শীঘ্র প্রকাশ হয় এবং তাহা হইলে, বক্ষ£মন্বন্ধীন লক্ষণের উপশম হঠতে পাগে। 
শৈরিক রক্তাধিক্য ও ডপ্সির সহিত ইরিথিমা, ইরিদিপেলস্, এগ্জিম।, ত্বগ্ডেদ, 
সুুং বা পুরাতন ক্ষত “প্রভৃতি ত্বকের অপকার জন্মিতে পারে । খ। জাুকেন্ত্রে 
রক্তমঞ্চলনের ব্যতিক্রম হেতু কতকগুলি অত্যাশ্চধ্য লক্ষপ প্রকাশ হয় । অতীব কষ্ট- 
কর শিরঃগীডা; মন্তকঘূর্ণন, অন্্থ্য, নিদ্রালুতা, নিদ্রিতাবন্থার চমৃকিদ্ন1) উদ্ভা ও 
বিরক্তিকর প্রদর্শন; উত্তেজনের সাহত মানসিক ক্রিগ্নার সমাচ্ছন্নত।, দৃঢ় প্রতিজ্ঞত। 
“ও ন্র্যেটর অভাব, মানদিক পরিশ্রমে অনিচ্ছা, এবং মাধারণত মানলিক্‌ শক্তির হ্রাস; 


৩৩৬ , চিকিৎসা তত্ত্ব ও চিকিৎসবাপ্রকরণ। 


দর্শন ও শ্রবণেজিয়ের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ও ক্রমে নেত্রলৎক্রাস্ত বিষয়নিষ্ঠ পরিবর্তন, 
হজ্তপদে বিশেষ একপ্রকার অনুবোধ, পেশীর আকুঞ্ণন ইত্যার্দি এই সকল লক্ষণের মধ্যে 
গণ্য। পরিণামে ক্রমে মোহ হইয়! সম্পূর্ণ অচৈতন্য অথব] এপোপ্লেক্সি বা বেন্টি)-। 
কেলের মধ্যে এফ্লিউশন্‌ হইতে পারে। গ। অনেক স্থলে পরিপাকন্ত্র ও সমীকরণয্ত্রের 
ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য হয়। জিহ্বা স্থল, বৃহৎ, রক্তাধিক্যবিশিষ্ট ও দত্ত চিহ্চিত এবং মুখ ও 
গলাতে শৈরিক রক্তাধিক্য হইতে পারে। পাকাশয়ের ক্যাটার ও মিউকসের সিক্তি- 
শনের বৃদ্ধি হওয়াতে, এপিগ্যাষ্ট্রিয়মের পূর্ণন্া, আধ্মান, উদগীরণ, ছুষ্ট বা মন্দ ক্ষুধা এ 
অজীশের লক্ষণ প্রকাশ পায়। 'আন্ত্রের রক্তাধিক্য হেতু কোষ্টবদ্ধ বা উদয়াময় বা একের পর 
অপর লক্ষণের প্রকাশ, এবং ক্রমে অর্শ হইতে পারে । যকৃতে প্রথমে রক্তাধিক্য ও বিবৃদ্ধি 
হয় এবং পিত্ত প্রণালীর অভ্যন্তরাবরণ গ্নৈম্মিক ঝিল্লীর রক্তাধিক্য হেতু কিয়ৎ পরিমাণে 
জণ্ডিস্‌ হইয়। থাকে । পিত্ত পিন্তকোষস্থ মিউকমের নহিত মিশ্রিত হইয়। দৃষিত হওয়াতে 
পরিপাকের বাতিক্রম হয়। পরিণামে যকৃতে একপ্রকার মিরোমিস্‌ হইতে পারে। পরে 
ল্লীহার চিরস্থায়ী বিবৃদ্ধি হইবার উপক্রম হয়। ঘ। মুত্রপিণ্ডও আক্রাস্ত হইতে পারে 
এবং উহার শৈরিক রক্তাপ্পিক্য হইয়া পরিণামে দিরে।মিসের ন্যায় অবস্থা হইবার সস্ভাবন]। 
এজন্য প্রত্রাব প্রথমে পরিমাণে অল্প, ঘোরবর্ণ, ঘন ও উহার আপেক্ষিক গুরুত্বের আধিক্য 
হয়। উহা হইতে ইউরেট্দ্‌ অধঃপতিত হয়, উহাতে অল্প বা অধিক পরিমাণে এল্বিউমেন্‌ 
এবৎ কখন কান্ট থাকে । মৃত্রপিণ্ড প্রদেশে বেদন। ও টাটানি থাকিতে পারে। কখন২ 
মৃত্রাশয়ে কাটার্‌ হয়। উ। জননেক্ত্রিয়ের রক্তাধ্িক্য হেতু মচবাচর স্ত্রীলোকের মিন- 
রেজিয়া, মিটরেজিয়ী লিউকোরিয়া, এবং কখন২ মিটাইটিস্‌ হয়। পুরুষের স্ত্রীনংসর্গের 
ক্ষমতা ও ইচ্ছার ভ্রাস হয়, এবং কেহ অনুমান করিয়াছেন যে, হৃদরোগ হেতু প্রস্টেট 
গ্রন্থির বিবৃদ্ধি ও হাইড্রোদীল, হইতে পারে। 

৪। হাদগহ্বরের মধ্যে সংযত রক্ত ও অন্যান্য পদার্থের নির্মাণ হেতু মাংঘাঁতিক লক্ষন 
উপস্থিত হইতে পারে। এম্বোলাই রূপে উহাদের কিয়দংশ দৃরবত্তখ স্থানে চালিত 
হইয়। অবরুদ্ধ ধমনীমংক্রাস্ত স্থানিক লক্ষগ প্রকাশ হয় এবং মাধারণত রক্ত দৃষিত হুহয়! 
থাকে। 

৫। হৃৎপিণ্ড ও হুদ্বেষ্টের কোন অবন্থ! হেতু নিকটস্থ নিশ্মীণের নিপীড়ন হওয়াতে 
কদ1চ কোন২ লক্ষণ প্রকাশ হয় । 

৬। হুদৃরোগবশত নাড়ীর বিশেষ অবশ্থাস্তর হওয়াতে উহা দ্বারা অনেক বিষয় জানিতে 
পারা যায় । এজন্য সর্ধত্রই বিশেষ রূপে নাড়ী পরীক্ষা এবং ধমনীর অপকর্ষ জন্মিয়াছে 
কি না, তদ্ধিষয় জানিতে চেষ্টা করা আবশ্যক । 

৭। কদাচ হুৎপিও্ড বিদারিত হয়।॥ এই ঘটন। যে লাংঘাতিক, তাহা উল্লেখ করা 
অনাবশ্যক। | 


২। ধমনীসংক্রান্ত ক্লিনিক্যাল বিষয় । 


১। ধমনীর কোন২ গীড়ার নহিত কখনং বেদনা, দপ্দপানি, টান্বোধ বা অপরাপর 
আশ্রয়নিষ্ঠ অন্ুবোধ বর্তমান থাকিতে পারে । কখনং টাটানিও থাকে। 

২। নিকটস্ক নিম্্ীণের উপর নিপীড়ন হেতু ধমনীর এনিউরিজ মের প্রনারণ- 
মৎ্ধাস্ত প্রধান লক্ষণ প্রকাশ হয়। কিন্তু কেবল বক্ষস্থ বা উদরস্থ এনিউরিজ় ম্ই 
ভিষকৃচিকিৎসার অন্তর্গত এবং এস্থলে কেবল বক্ষের মধ্যস্থ নিপীড়নজনিত লক্ষণ 

নকলের বিষয় উল্লেখ করা যাইবে । মিডিএ্টাইনমের কোন টিউমরের নিপীড়ন হেতু এই 
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সকল লক্ষণ উদ্ধৃত হইতে পারে, কিন্ত ইহা স্মরণ রাখা আবশ্টক যে, টিউমরের স্থান, 
আকার ও আয়তন, বপ্ধিত হইবার দিক, নিরম ও অন্যান্য স্বভাবানুমারে বিশেষ, লক্মণের 
তারতম্য হয়, এবং একত্র এই সকল লক্ষণ প্রায় দেখা যায় না। পরী বন্ধনের দিক ও 
অন্যান্য কারণান্ুনারে উহাদের পরিবর্তন হইতে পারে। নিপীড়ন হেতু ষে রূপে লক্ষণ 
লমৃহ উদ্ভূত হয়, তাহা নিম্ে সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে । ক। হ্থৎপিও, টেকিয়া 

»স্থা বৃহৎ২ রক্তবহা নাড়ীর স্থানতভ্রংশ এবং মোহানার সম্্দ্বের পরিবর্তন। খ। বারুনলী, 

বষ্টরজফ়েগস্‌, বৃহৎ২ রক্তবহা নাড়ী, থোর্যাসিক্‌ ডক্ট্‌, হৃৎপিণ্ড প্রভৃতি শূন্যগর্ত নলী ও 
যন্ত্রের উপর নিপীড়ন এবং অল্প বা অধিক পরিমাণে উহাদের অবরোধ । গ। ফুদ্ফুস্প্রভৃতি 
যন্ত্রের উপর নিপীড়ন হেতু উহাদের ক্রিয়। নির্বাহের ব্যতিক্রম । ঘ। বক্ষঃপ্রাচীর, কাশে- 
রুক মজ্জা, শৃন্যগর্ভ ন্লীর প্রাচীর, পেরিকাভিয়মৃ, ফুস্ফুস্‌, ক্সামুপ্রভৃতির টিশুর ধ্বংন। ড। 
স্নায়ুর উত্তেজন ব1 পক্ষাঘাত হেতু দূরবর্তী স্থান লক্ষণের উদ্তব হইতে পারে। চ। স্ছানিক 
প্রদ্দাহ হেতু এগ্জ্,ডেশন্, নংযোগ বা পুযোৎপত্তি। * 

নিপীডনজনিত নাধারণ ফলের বিষয় উল্লিখিত হইল । এক্ষণে উহার বাহ্য বা অভ্যস্তর 
দিক অনুসারে বিশেষ লক্ষণকে কেন্দ্রবহির্গামী ও কেক্্রীভিগামী এই শ্রেশীদ্ধয়ে বিভক্ত 
ক্যা! বর্ন কর। যাইবে। 

(১) কেব্রবহির্গামী লক্ষণ। স্পঞ্ট ভৌতিক চিহ্ৃ ব্যতীত বক্ষঃপ্রাচীরের নিগীড়ন 
হেতু ম্না়ুশলবহ ব! প্রদাহিক বেদন, অথব। অস্থির ধ্বংবশত পেষণ বা চর্ববণবত্ বেদনা 
হইয়া থাকে । নিউর্যাল্জিক্‌ বেদনা হইলে, উদ্ধে গ্রীব। ও নিয়ে বুক্জর দিকে উহা চালিত 
হইতে পারে। কখন২ কেবল ক্লেশ, ভার, উষ্ণতা, বা অন্থখবোধ ব্যতাত অন্য কোন কষ্ট 
হয় না। অনেক শ্ছলে টাটানি এবং কখন২ স্পর্শান্ুভবের অত্যস্ত বৃদ্ধি হইয়া! থাকে । 
পরিণামে ন্গায়ুর প্রকৃত পক্ষাঘাতও হইতে পারে। পৃষ্ঠবংশ খাইয়া! গেলে, প্রথমে উহার 
উত্তেজন ও পরে উহার ধ্বংমের লক্ষণ প্রকাশিত হয়। 

(২) কেক্জ্রাভিগামী লক্ষণ। (ক) হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিক্‌ বা পল্মোনেরি ধমনীর 
উপর নিপীড়ন হইলে, ফুস্ফুনের মধ্যে রক্তের পরিমাণের ব্যতিক্রম হেতু শ্বাসকৃচ্ছ ; ও 
সাধারনত শির।মণগ্ডলী রক্তে পরিপূর্ হয়। ন্ৎপিও শিপীড়িত হইলে, উহার ক্রিয়া- 
বৈলক্ষণ্যও হয়। (খ) ইনমিনেট্‌, ক্যারটিড বা সব্ক্রেধিএন্‌ প্রভৃতি প্রধান ধমনী 
নিপীড়িত হইলে, মেই দিকের ক্যারটিভ্‌ ব| মণিবন্ধীয় নাড়ীর স্বভাবের পরিবর্তন হয় এবং 
উহার পূর্ণতা ও বলের হ্রাস হইয়া থাকে । (গ) উদ্ধ বিনাকেবা, ইনমিনেট ব। বিনা এডাইগস্‌ 
মেজর্‌ প্রভৃতি বৃহৎ দৈহিক শিরা নিপীড়িত হইলে, বিশেষ২ লক্ষণ প্রকাশ পায় । অধঃকেব। 
প্রায় আক্রান্ত হয় না। শৈরিক রক্তাধিক্য, শোথ, শিরা ও কৈশিক নাড়ীর বৃহত্ব, কোএ- 
গিউলার নিম্্বীণ, ব। রক্তবহা নাড়ীর বিদারণ হতে পারে। এসবরুদ্ধ শিরার স্বভাবান্থসারে 
এই নকল লক্ষণের প্রকৃতি ও প্রাচুর্য দেখ! যায় এবং সচরাচর ইহার! মন্তক, মুখমণ্ডল, গ্রী বা, 
বক্ষঃস্থল ও বাহুর এক বা! উভয় দিকে প্রকাশ হয়। অনেক শ্ছলে মুখমণ্ডল, বিশেষত 
ওষ্ঠ স্কীত, নীলবর্ণ ও উহার কৈশিক নাড়ী প্রনারিভ হয়। গ্রীবা পুর্ণ, স্থুল ও স্ফীত বোধ 
হয় এবৎ ইরেকুটাইল্‌ টিশুর ন্যায় শ্থিতিম্থাপক বোধ হইতে পারে। গলায় রক্তাধিক্য 
ও সিক্রিশনের পরিমাণ অধিক হয়। মন্তিক্কে রক্তাধিক্য হেতু অল্পব৷ অধিক পরিমাণে 
ছুরূহ মক্তিক্কীগন লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং কখন রোগী বধির হু । এড্াইগস্‌ শিরার নিপী- 
ডন হইলে, কশেরুকা মজ্জার রক্তা্িক্যের চিহৃ, অর্থাৎ দেহের অধোভাগের ম্পর্ণান্থুভব 
ও স্পন্দনের ব্যতিক্রম প্রকাশ পায় । অধঃকেবার বৈকল্য ঘটিলে, এনাইটিস্‌ ও অবরোধের 
অন্যান্য চিহ্কের মহিত জজ্ঘা ও উদরপ্রাটীরের এনাসার্ক। হয়। পে) পল্ঃমানেরি শিপ। 

৪৩ 


৩৩৮ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকি্নাগ্রকরণ। 


প্রায় নিপীড়িত হয ন|, হইলে, ফুস্ফুমে রক্তাপ্রিক্য হয ও. উহার ফল প্রকাশ পায়। (5) 
প্রধান বায়ুনলী বা ফুসফুসের শস্থস্থাবস্থা হেতু অল্প বা অধিক পরিমাণে শ্বাগরস্থ, কালি, 
হিমপ্টিমিস, স্বরের পরিবর্তন প্রভৃতি লক্ষণ উদ্ভূত হয়। অব্যবহিত নিপীড়ন, পুরাতন 
লেরিঞাইটি'স্‌ বা ক্ষত, বা কেবল দ্ষায়ুবিকার হেতু কখন স্পষ্ট কণ্ঠনলীদন্বন্ধীয় লক্ষণ 
প্রকাশ গায়। হিমপ্টনিস্‌ হইলে, কখন২ রক্ত “করেণ্ট জেলির” ন্যায় হয় । ।চ) গলনলীর 
অবরোধ হইলে, গলাধঃকরণে কষ্ট্র হইতে পরে এবং তজ্জনা আহার করিতে না পারিলে, 
শরীর শীর্ণ হইয়া যায়। কদাচ হিমেটিমিসিল্‌ হইয়া থাকে। (ছে) থোর্যাপিক্‌ ভক্রটুর 
তাবরোধ হইলে, শরীর অতিশয় শীর্শ হইবার সম্ভাবনা। (জ) দ্সাঘর নিপীড়ন হেই যে 
সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহার অনেকের বিষয় উল্লেখ করা হইযাঁছে। বেগস্‌ স্বায়ু ক 
পল্মোনেরি প্লেকৃমমের বৈকলা হইলে, শ্বাসপ্রশ্বা ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হব । 
রিকরেন্ট স্নায়ু, বিশেষত বাম দিকের রী ক্গাগ বিশেষ রূপে নিপীড়িত হইয়! থাকে এবং 
তাহ! হইলে, দুরূহ কণনলীয় লক্ষণ 'প্রকাশ ও গলাধঃকরণে কষ্ট হয়। ফ্রেনিক্‌ ম্নামূর 
নিপীড়নে ভাএফ্লামের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয়। মিম্প্যাথেটিক্‌ ন্বাঘূর বৈকল্য হেতু কনী- 
নিকার আয়তনের ভ্রাম বা' কদ|চ উহার প্রসারণ হয় এবং এই কারণে মস্তক ও মুখমণ্ডলের 
এক পার্খের মস্তাপ ও পরিপোষণের ব্যতিক্রম হইয়া থাকে । ব্রেকিএল্‌ প্লেক্মমের কোনং 

স্নায়ু কদাচ এত নিপীড়িত হয় যে, স্পর্শান্থভবের বিবিধ পরিবর্তন, বিশেষত বেদনা বা 
বাহুর পক্ষাঘাতও হইতে পারে। ইন্টরট্য।ল্‌ স্নায়ুর নিপীড়নে এ স্বানৃপুষ্ট পেশীর বেদন। 
ব1 পক্ষাঘাত হইতে প্রারে । 

এন্থলে ইহা উল্লেখ করা আবশ্টঠক যে, নিপীড়নসম্ভূত লক্ষণ সমূহের বিষয় লম্যক্‌ 
রূপে অবগত হইবার নিমিত্ত বক্ষোগহ্বরস্থ যন্ত্রদির এনাটমি ও উহাদের ক্রিগার বিষগ্ 
বিশেষ রূপে উপলব্ধ করা আবশ্যক । 

৩। ধমনীর অবরোধ হইলে, যে মন্ত্রে ও অংশে এ ধমনী দ্বার রক্ত চালিত হণ; 
তাহাদের স্বভাব এবং অবরোধের পরিমাণ ও ভ্রততা অন্ুমারে লক্ষণার্দির তারতম্য 
হইয়। থাকে। হঠাঁৎ ও সম্পূর্ণ রূপে অবরোধ হইলে, তংক্ষণাং ক্রিয়ার লোপ হয় এবং 
মন্তিষ্ধের এই অবস্থায় অকম্মাৎ সংজ্ঞাহীনত। ও হেমিগ্রিজিয়। প্রন্ৃতি দুরূহ লক্ষণ 
প্রকাশ হইতে পারে। কোন অঙ্গের প্রধান ধমনী অবকুদ্ধ হইলে, স্থানিক পক্ষাঘাত 
হয়। ক্রেমে২ অবরোধ হইলে, রক্তাল্পতা, মস্তাপের হ্রাস, ক্রিয়ার অবসাদ, পরিপো- 
ষণের নৃল্পতা ও তজ্জনিত কোমলতা বা! গ্যাংগ্রিন্‌ প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। ধমনীর 
অবরোধ হেতু নাড়ী দুর্বল ব| এক কালে উহার লোপ হয়, কিন্ত অবকুদ্ধ স্থান ও হৃং- 
পিগ্ডের মধ্যস্থ ধমনীর অংশে স্পন্দনের বৃদ্ধি হইয়। থাকে । 

৪। ধমনীর গীড়ায় এম্বালাই ও রক্রদূষক পদার্থের উৎপত্তি হইতে পারে এবৎ 
তদ্দারা দূরব্তা স্থানের অবরোধের বা দেপৃটিমিয়ার সাপারণ লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

৫। অপেক্ষাকৃত বৃহৎ "ধমনীর বিদারণ হইলে, অতিদুরূহ স্থানিক ও মাধারণ 
লক্ষখের উদ্ভব হয়। 

৬। নাড়ী। নাড়ী পরীক্ষা করা চিকিৎসকের একটি প্রধান কর্তব্য কর্ম বলিয়া 
পরিগণিত হইয়াছে । ভ্ৃৎপিগ্ড ও রক্তবহা নাড়ীর উপর যে নকল যন্ত্রের প্রভাব দেখা 
যায়, তংসংক্রাস্ত সাধারণ ও বিবিধপ্রকার পীড়ার় এবং উহাদের বিশেন২ অস্থস্থাবন্থাষ ইহ। 
দ্বারা অত্যন্ত উপকার প্রাপ্ত হওয়া! যায়। ভৌতিক পরীক্ষার সহিত বিস্তৃত রূপে নাড়ীর 
বিষয় বর্ণন করা যাইবে। 


রক্তসঞ্চলন্বস্ত্রের ভৌতিক পরীক্ষা? ৬৩৯ 


৩। শিরাসন্বন্ধীয় ক্লিনিক্যাল বিষয় । 


১। বেদনা, টাটানি বা শিরামার্গে তক আরক্ত হইতে পারে। ২। ষে প্রকারে হউক, 
শিরার অবরোধ হইলে, অনেক স্থলেই প্রায় ক্লুটু নির্মিত হয়, এবং অবরুদ্ধ শিরার 
স্বভাবামুমারে পুর্করবোক্পিখিত শৈরিক রক্তাধিকোর চিহু প্রকাশ হয়। ৩। শিরামধ্যস্থ ক্লু 
হইতে এম্বোলাই উৎপন্ন হইষ! দেহের নান। স্থানে চালিত হইতে পারে, পুতিকর 
পদার্থও নির্মিত হইতে পারে। 


9৪1 রূক্তসঞ্চলনযন্ত্রের ভৌতিক পরীক্ষা । 


ষে প্রথান্ুসারে ফুস্ফুমের ভৌতিক পরীটুক্ষা। নির্ব্বাছিত হুখ, রক্তসঞ্চলনমণ্ডপীর 
ভৌতিক পরীক্ষাতেও তাহা ব্যবহৃত হইয়। থাকে । কিন্ত স্ফিগ্মোগ্রাড় ও কাঙিওগ্রাফ 
এই মন্ত্রন্বয় কেবল শেষোক্ত পরীক্ষাতেই আবশ্বক হয়। কার্ডিওগ্রাফ় দ্বার জংপিশের 
গস্তি অতিসুম্পষ্ট রূপে অঙ্ষিত কর! যায, কিন্তু এ পর্দ্যস্ত উহ মচরাচর ব্যবজত হয় 
নাই । ক্ষিগ্মোগ্রা অতিপ্রধোজনীয় যন্ত্র, উহ! বিশেষ রূপে বর্ণন করা যাইবে । ভাং 
গোয়ার্প এই ছুই যন্ত্র একত্র করিয়৷ কার্ডিও-ক্ষফিগ্মোগ্রা় আবিষ্কার করিয়াছেন । শ্ফিম- 
মোম্যানোমিটর্‌ নামে আর একটি যন্ত্র আবিষ্কৃত হইয়াছে । ইহ! দ্বার! মণিবন্ধের ধমনী- 
মধ্যস্থ রক্তের চাপ নি্ণাতি হয়। 

হ্ৃংপিণ্ড ও রক্তবহা নাড়ীনংক্রাস্ত পবীক্ষু! দ্বারা যে জ্ঞান লা হয) তাহার গ্বদ্বাথ 
নিয়ে সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে । পরিদর্শন । ১। হৃতপ্রদেশের অ।কার ও স্মখ- 
তনের পরিবর্তন অথবা এনিউরিজ মের স্থানে স্ফীতি। ২। ভৃহপিণ্ডের আবেগমন্বন্ধীম 
কোন২ বিষ । ৩। গ্রীবাদেশস্থ বৃহ২.ধমণীর দৃশ্যমান স্পন্দনের পরিমাণ ; অন্বাতাবিক 
স্পন্দন); এবং হস্তপদের ধমনার কোন২ অবস্থ।। ৪। গ্রীবার অনিম় ও বৃহৎ শিরার, 
বিশেষত দক্ষিণ বাসা জুগুলার শিরার অরবস্থ।। মংস্পর্শন। ১। আকার ও আয়তনের 
কোন স্থানিক পরিবর্তন। ২। হ্দাবেগের প্রকৃত অবস্থ।। :2। দ্বর্খপণ্ডের থিল্‌ ব। 
কম্পন ও হ্ৃদ্েষ্টের ঘর্ষণ ফ্রি/মাইটস্‌। ৪। গ্রীবাস্থ বৃহত্২ ধমণীর অবস্থা; দৃশ্যমান বা 
অদৃশ্যমান অঙ্গীভাবিক স্পন্দনের স্বভাব এব্‌ং হজ্তপদের ধমনীর অবস্থা । ৫। গ্রীবাস্থ 
শিরাসৎক্রাস্ত কোন২ চিহ্ন । পরিমাণ । ইহা! দ্বার! কেবল আকার ও আমতনের বিধম অপ্পিক 
জানা যায়। প্রতিঘাত। ১। জ্ৎ্পিগীবৰ সণর্ড শবের কোন পরিবর্তন এবং এ প্রদেশের 
উপর প্রতির্লোধকতার পরিমাণ । ২। এনিউরিজমৃবশত অঙ্গাভাবিক মণণ্চ শব্দ । 
আকর্ণন। ইহা দ্বারা কেবল কতকগুলি শবের সঈভাব নিণাঁত হয়। ১। জাংসংক্রান্ত শব্দ। 
(১) দাধারণ হচ্ছব্। (২) এগকার্ডিএল্‌ মর্মর শব্দ সমূহ। ইহারা হৃংপিচগুর অভ্যন্তর 
হইতে উদ্ভূত হয় এবং মোহানা ও স্থতৎকপাটমংক্র [সত অনুস্থাবস্থাই ইহাদের কারন। 
(৩) পেরিকার্ডিএল্‌ মর্মর শব্দ বা ঘর্ষণশন্দ। হৃছ্দেষ্ট প্রদেশের রুক্ষত।ই ইহাদের কারণ । 
২। ধামনিক শব্দ বা মর্মর। বক্ষ ও গ্রীবার বৃহৎ ধমনীতে ইহার। জগ্মে, কিন্তু 
ধমনীতেও ইহাঁদিগকে শুনা যাইতে পারে। ৩। শৈরিক মর্মর শব । এস্থগল ইহ] 
'উল্লেখ করা যাইতে পারে যে, স্েথেস্কোপ দ্বারা পরীক্ষা করিয়। অনুভূত মন্তকচালিত 
অন্ুবোধ দ্বারা হৃৎপিণ্ডের আবেগ বা এনিউরিজ, মের স্পন্দনের কোন২ স্বভাব অবগত 
হওয়া যায়। হৃৎপিণ্ডের লীমা নির্ণগার্থে কোন২ স্থলে বোক্যাল্‌ ক্লিমাইটস্‌ ও রেতা- 


ন্যান্লের দ্বারা লাহাধ্য পাগয়া যায়। 


৩৪০ চিকিৎসাতস্ত্ব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


এক্ষণে রক্তনঞ্চলনমণ্লীর বিভিব্নাথশের ভৌতিক পরীক্ষার বিষয় বিশেষ রূপে উল্লেখ 
করা যাইবে। 


ক। হ্বৎপিগ্ডের পরীক্ষা । 


হৃৎপিগুসংক্রান্ত ভৌতিক পরীক্ষার বিষয় সকল বর্ণন করিবার পৃর্ব্বে ইহ! উল্লেধ করা 
আবগ্ঠক যে, কদাচ বিসিরার ,.সংস্থানের পরিবর্তন হেতু হ্ৃপিগুসম্বন্ধীয় চিহ্ন সকল 
বক্ষঃস্থলের বাম দিকে অনুভূত ন1 হইয়। দক্ষিণ দিকে অনুভূত হইতে পারে। 


১। হৃৎ্প্রদেশের আকার ও আয়তনের পরিবর্তন । 


১। উচ্চতা । ইহার পরিমাণের স্িরত নাই, কিন্তু দ্বিতীয় হইতে সপ্তম বা! অষ্টম 
পণ্কা অবধি ও বুক্ধাস্থির কিয়দংশেও ইহা বিভৃত হইতে পারে। পশুকাস্তর প্রদেশ 
স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় থাকে বা শ্সাতিশয় উন্নত হয়। পরিমাণ দ্বার বুক্ধাস্থির মধ্য 
স্থল হইতে বাম চুচুকের দূরত্ব, দক্ষিণ দিকের দূরত্বের অপেক্ষা! অধিক দেখা যায় । যৌবনেই 
উচ্চতা অধিক হয়। কাঁরণ।' (১) হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি, বিশেষত হাইপার্ট্েফ্ষি। (২) 
পেরিকার্ডির়মের এফ্লিউশন্‌ । 

২। নিম্ঘতা। সাধারণত শ্গত্প্রদেশ নিম্ন হইতে পারে। অথবা কখন২ পশুকাস্তর 
প্রদেশের বিশেষ রূপে এ অবস্থা! হয়। কারণ। হ্দ্দেষ্টের প্রদেশদ্বয়ের পরস্পর সংযোগ 
এবং বক্ষঃপ্রাচীরের.মহিত উহার বাহ প্রদেশের সংযোগ । 


২। হৃগিগ্ডের গতি। 


সচরাচর পরিদর্শন, সংস্পর্শন, ও কিয়ৎ পরিমাণে স্েথেস্‌কোপ্‌ দ্বারা হৃৎপিণ্ডের গতি 

নিণাত হয়। পুর্বে যে সকল যন্ত্রের বিষয় উল্লেখ করা হইয়াছে, তদ্দারা হুক্ষম রূপে 

এবিষয়ের অনুসন্ধান কর! যাইতে পারে, কিন্তু এস্ছলে কার্ডিওগ্রাফ্লের বিষয়েও 1কঞ্চিৎ 

বলা আব্াক। এই যন্ত্র দ্বারা ক্ষিগ্মোগ্রাফের ফলকের উপর অথব' ঘুর্িত নলের 

উপর জৎপিগ্ডের বিভিম্নাংশের গতি স্পষ্ট রূপে অস্ষিত হয়। এই অস্কনকে কারড়িও- 

গ্রাম কহে। 

কার্ডিওগ্রামের বর্ন । ২০ প্রতিকৃতিতে স্বাভাবিক অবস্থার কার্ডিওগ্রাম্‌ প্রদর্শিত 

২০। প্র। হইয়াছে। উদ্ধগামী রেখায় দুইটি উর্মি আছে। ৫এর বিপরীত দিকে 

স্থিত উর্দ্মি দ্বার! বেণ্টি,কেলের প্রনারণের আরম্ভ এবং & এর বিপরীত 

দিকে স্থিত উর্মি দ্বারা অরিকেলের আকুষ্ধন বুঝায় । ঠ হইতে ৫ পর্য্যস্ত 

এ. বেশ্টিকেলের আবের্গ। ৫ উর্দ্ি দ্বারা অরিকিউলো-বেন্টি,কিউলার্‌ 

কপাটের পেধান বুঝায়, কিন্ত ইহা যে সর্বদাই শিখার উপরে 

স্থিত হয়, এমন নহে । অধোগামী রেখায় 6 দ্বারা লিগ্মএড কপাটের 

পিধান প্রকাশিত হয়। কেহং বিবেচনা করেন যে, অরিকিউলো-বেন্টি,কিউলার্‌ কপাটের 

পিধানকালে উহাদের কম্পন হইতে ০৩৫ এর মধ্যস্থ উর্মি উদ্ভৃত হয়। কিন্তু কেহু২ 
কছেন যে, কাডিওগ্রাফ় হইতেই উহা! জন্মে। 

কাভিওগ্রায়ের অন্কন দ্বার হৃৎপিণ্ডের বিভিন্নাংশের গতির নিশ্চিত ও আপেক্ষিক 

ঈমষ; বেন্টিকেলের আতুঞ্চনের প্রাবল্য এবং স্বৎ্পিণ্ডের ক্রিয়ার বেগ ও নিত্যতার 

ব্যতিক্রমের বিষয় অবগত 'হওয়। যায়। ইহ? দ্বারা এয়র্টিক রিগর্জিটেশন্‌, মাইট্যাল্‌ 

রিশজিটেশন্‌ বা অব্ষ্ট কৃশন্, &ড হিরেপ্ট পেরিকার্ভিরমূ। এবং হৃৎপিণ্ডের শব্দের স্বৈগুপ্য 


স্ৃংপিগ্ডের পরীক্ষা । ৫ ৩৪১ 


নির্ণয় করিবার স্বিধ হয়। ম্পন্দনকর টিউমর্‌ ও এনিউরিজ মের গতি অস্কিত করিতে ও 
ইহ! ব্যবহার করা হইয়াছে । 

আস্ছাবস্থার স্সাবেগ ৷ স্স্থাবস্থায় হদগ্রের স্পন্দনস্থানে আবেগ অনুভূত হয় এবং 
সচরাচর বাম পঞ্চম পশুকাস্তর প্রদেশে ঢুচুকের প্রায় দেড় ইঞ্চ নিয়ে ও & ইঞ্চ অভ্যস্ত 
দিকে অথবা বুকাশ্থির বাম ধারের প্রায় ২ ইঞ্চ দূরে প্রায় এক বর্গ ইঞ্চ পরিমিত স্থানে 
ইহা! অনুভব করা যায়। বক্ষের আকারান্বমারে আবেগ এ স্থানের কিকিৎ উদ্ধে বা 
নিয়ে অনুভূত হইতে পারে। অধিকস্ত শৈশবে উহা কিঞ্িও উদ্ধ ও বার্ধক্যে কিঞ্চিৎ 
নিম্ষে বোধ হয়। ইহা! একক, হৃতপিণ্ডের আকুঞ্চনের সমসাময়িক ও অল্স প্রলোঠিত 
হয্প এবং ক্রমে বাম দ্দিকে মিশাইয়। যায়। ইহা! হঠাৎ বর্ধিত না হইয়! ক্রমে বদ্ধিত 
হইয়া! থাকে। 

পীড়িতাবস্থার আবেগ । হৃংপিত্ডের আবেগ পরীক্ষা করিবার নিমিত্ত নিম্নলিখিত 
কয়েকটি বিষয় অনুসন্ধান করিবে। ১। ইহ্ধার প্রকৃত স্থান। ইহ! সততই এক স্থানে 
অবশ্থিত বা হৃৎপিণ্ডের স্পন্দনের সহিত ইহার পরিবর্তন হয় কি না।২। যেরূপ সীম। 
দৃষ্ট হয় বা বোধ করা যায়, তাহ! নির্দিষ্ট কি না। ৩।"ইহার প্রাবল্য। ৪ স্পর্শ দ্বায়। 
অনুভূত স্বভাব । ৫। ইহার তাল। ৬। মংস্থান পরিবর্তনের ফল। 

১। সংস্থান । ভ্দ্বীহ্য অবস্থা, পেরিকার্ডিয়মের অনুস্থ পরিবর্তন, হাংপিগের আয়- 
তনের পরিবর্তন অথবা মমবেত এই সকল কারণ দ্বার! হৃৎপিণ্ডের আবেগের স্থানত্রৎ 
হইতে পারে। (১) উচ্চতা । হৃদগ্রের বেপন চতুর্থ স্থানে বা তছুপরি উঠিতে পারে । 
কারণ। ক। এসাইটিস্‌ বা বিবৃদ্ধ যকুৎ প্রত্বতি উদরণঞ্চিত পদার্থ দ্বারা হ্বংপিত্ের 
উদ্থো চালন। খ। ফুসফুসের বাম অগ্রভীগস্থ গহ্বরের সঙ্কোচন হেতু আক্লতন খর্ব 
হওয়াতে উদ্ধা দ্রিকে উহার আকরণ। গ। পেরিকার্ডিয্নমের এফ্রিউশন্‌ ব। সংযোগ । 
ঘ। এটোফ্লি বা অতিরিক্ত রক্তআ্রাব হেতু জরংপিণ্ডের খর্বায়তন । €২) নিয়ত।। 
কখন২ আবেগ নিম্ন দিকে এবং সপুম বা অষ্টম পরত কাতে আসিতে পারে। কারণ। ক। 
জৎপিণ্ডটের সাধারণ ব1 বাম দিকের বিবৃদ্ধি, বিশেষত হাইপার্টোফ্ি। খ। জৃৎপিণের 
উপরিভাগস্থ টিউমর্‌ বা এনিউরিজমৃ দ্বারা নিয় দ্দিকে উহ্াঃ চালন। গ। কোনং স্থলে 
পেরিকার্ডিয়মে এফ্রিউশন্‌। ঘ। কোন প্রবল বা দীর্ঘ কাল স্থাক্লী পীড়াহেতু বৃহৎ 
রক্তবহ]1 নাড়ীর দৌর্ধল্য প্রযুক্ত হৃৎপিণ্ডের অধঃপতন। (৩) বাম বা দক্ষিণ পার্খে 
স্থানভ্রংশ অতিমাধারণ এবং সচরাচর উচ্থার সহিত উচ্চতা বা নিম্পতা দেখা যায়। 
কারণ। 'ক। কোন, বিশেষত বাম প্লুরার গহ্বরমধ্যে জলীষ পদার্থের সণ্টয় ) এন্ফি- 
দিমা, হাইপার্টে ফ্রি, বা ক্যান্সার প্রযুক্ত বিরদ্ধ ফুস্ফুদ্‌, অথবা এনিউরিজ মূ বা অন্য 
কোন টিউমর্‌ হেতু হৃৎপিণ্ড এক দিকে গ্াড়িত হইতে পারে। খ। হ্ংপিণ্ডের 
বিবৃদ্ধি। বিবৃদ্ধি ও হৃৎপিণ্ডের আক্রাভ্তাংশের স্বভাবান্থমারে আবেগ এক বা অপর দিকে 
চালিত হয়। সচরাচর হাইপার্টে ফ্রি দ্বার। বাম দিকে এবং প্রনারণ দ্বারা দক্ষিণ দিকে উহা! 
চালিত হয়। গ। পেরিকার্ডিযমে এফ্রিউশন্‌ হইপে, মততই ন্বদগ্রের স্পন্দন বাম দিকে 
চালিত হয়। ঘ। থাইনিসে দক্ষিণ ফুস্ফুসের সঙ্কোচন। ইহাতে জৎপিওড দক্ষিণ 
দিকে অল্লাধিকি আকৃষ্ট হইতে পারে। (৪) ভ্ৃৎপিও অতিশয় প্রসারিত হইলে, 
প্রত্যেক স্পন্দনের নহিত আবেগের নংশ্থানের পরিবর্তন হয়। 

২। ক্ষেত্র ও সীমার পরিমাণ । (১) অনেক শ্ছলে হৃৎপিণ্ডের আবেগের শ্থাকস বা 
ক্ষেত্রের বৃদ্ধি হয় এবং উহ] নির্দিষ্ট সীমাযুক্ত হয় বাহয়নী। কারণ। ক। হ্বৎপিত্তের 
বিবৃদ্ধি, বিশেষত পেরিকার্ডিরমের সংযোগের সহিত বিবৃদ্ধি । খ। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার উত্তে- 


৩৪২ 'চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎস্প্রকরণ। 


জন। গ। বাম ফুস্ফুদের নঙ্ষেচন ১ পশু-কাস্থ প্রুরার মহিত পেরিকার্ডিমমের সংযোগ ) 

বিরৃদ্ধ যকত, প্লীহা বা কোন টিউমর্‌ ছারা পশ্চাৎ হইতে ফুস্কুমের উপর নিপীড়ন ; 
অথবা বক্ষঃ প্রাচীর বসিয়া যাস ইত্যাদি কারণে বঙ্গঃপ্রাচীরের সহিত হৃৎপিণ্ডের অন্থ" 
ভাবিক নৈকট্য। ঘ। পেরিকার্ডি্মের মধ্যে এফ্রিউণন্। ইহাতে আবে ম্মতান্ত 
বিস্তৃত ও নির্দিষ্টসীমাহীন বোধ হয়। (২) যে নকল অবস্থায় আবেগ দুর্বল হুশ, 
তাহার অধিকাংশের সহিত ক্ষেত্রের স্বল্লত! দেখা যায । 

৩। তেজ। (১)বৃদ্ধি। কারণ। ক। হ্ৃংপিণ্ডের হাইপার্টেরফ্রি। খ। বক্ষঃ- 
প্রাচীরের মহিত অস্বাভাবিক নৈকটয। গ। উত্তেজিত ক্রি । ২) ভ্রম, কখন২ 
সম্পূর্ন লোপ। কারণ। ক। যেকারণে হউক, ক্রিয়ার দৌর্বপ্য। খ। প্রনারণ, 
মেদাপকর্ধ বা মেদের সঞ্চয় ও এটোকফ্রি প্রভৃতি কোন২ জদ্‌রোগ। গ। পেরিকার্ডিরমের 
গচ্বরে জলীয় পদার্থ বা বায়ু। ঘ। এশ্ফিগিম। বা হাগপার্টে, ফ্রি হেতু ফুপ্ফুসের 
প্রসারণ । 

৪1 সম্বভাব। আবেগের স্বভাবের নিম্লিখিত বিভিন্নত। সব্বপ্রান। (১) উত্শিবহ | 
ইহ! দেখা ও অনুভব কর! যাইতে পারে। কারণ। ক। পেরিকার্ডিযমের মধ 
এফ্রিউশন্। খ। পাতলা, ছূর্বল ও অপকৃষ্ট প্রাগীরেব সহিত ভ্রংপিগেব প্রনারণ। 
গ। বঙ্গংপ্রাগীরে পেরিকার্ভিয়মের সখযোগের সহিত হৃংপিগুর আবর£খর অভাব । 
(২) স্ষরিত। এই স্বভাব অবগত হইবার জন্য স্টেথেস্‌কে।প্‌ আবশ্যক হব এবং উহ। 
দ্বার! এ গতি, পরীক্ষকের বা অপরের স্পষ্ট প্রতায়মান হয় । ্কংর্িত মাবেণ হাইপ। টেঁাফ্রির 
নির্দিই লক্ষণ। (৩্)১হৃৎপিগ্ডের প্রন রখে আবে ক্ষিপ্র, তাক্ষ ও চপেটবহ হঈ। (৪) 
'্বংপিগ্ড অতিহূর্ধল হইলে, উহার ক্রিয়। অকর্াৎ স্পন্দনশীল বা ধড়ফ্লড়ে হইতে পারে। 
(৫) হাইপার্টে ফ্রি বা প্রসারণ ও হু২কপাটের পীড়ার সহিত পেরিকার্ভিন্মের মংযে।গ 
থাকিলে, আবেগের স্বভাব বিশেষভাবাপণ্ন হইতে পাবে এবং কখন২ং আবেন না হইব! 
বরৎ রিমেশন্‌ বা অস্তরাকর্ষণ হয় । 

৫। তাল। (১) তেজ ও মময়মন্বন্ধে কখন২ং বিদমত। দৃষ্ট হয় 'অথব। স্পন্দন ক্ষণ- 
বিলুপ্ত হইতে পারে। কারণ। ক। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ব্তিকম। থ। স্পষ্ট প্রনারণ, 
মেদপীড়া, এবখ বার্ম বেড্টিকেলেব বিৰৃদ্ধির সহিত কান২ প্রন্ধার মাইট্যাল্‌ ব| এবটিক্‌ 
রিগর্জিটেশন্‌ প্রতি জদরোগ । গ। হুঙাপহগুব নিম্রাশবৈকন্যা। ঘ। কথনং লৃদ্ধেষ্টের 
এফ্রিউশন্‌ বা সংযোগ । (২) জদ্ধেষ্টের এফ্রিউএনে কখন২ বোধ হয় যেন, আবেগ বেন্টি- 
কেলের মঙ্কোচনের পশ্চাতে পাড়ধা আছে, উপরে আসিতে বিলম্ব করিতেছে । (৩) 
মন্কোচক আবেগের দ্বিত্ব বা ত্রিত্ব বোধ হইতে পাবে অথব। উহার নহিত প্রনমারণক।লিক 
আবেগ থাকিতে পাঢরে। কৃখুনং সং্যোণ্টের মহিত প্রনারণ ও হাইপা-ট,ক্লিতে ইহ! 
দেখা যায়। ূ 

৬। সংস্থানপরিবর্তনের ফর্প। (১) হৃদগ্রের স্পন্দনের গতিশীলতার আর্বিক্যকে 
লদ্বেষ্টের এফ্রিউশনের এক চিহ্চ বলিনা বিহবচণা কর! হইয়াছে, কিন্তু উহ বিশেষ 
প্রয়োজনীয় নহে। (২) স্ৃদ্দেষ্ট বা প্রুরার সংযোগ থাকিলে, বিভিন্নপ্রকার সংস্থানে 
আবেগের পরিবর্তন হয় না বলিয়। এই লক্ষণ দ্বারা কখন২ তর সংযোগের নিয় কপ্নিবার 
সুবিধা হয়। 

হৃ২পিণ্ডের মূল ও এপিগ্যা্টি য়মৃসন্বন্ধীয় আবেগ। ভ্ৃংপিণ্ডের মূলের নিকটে ও 
এপিগ্যাষ্থি মে আবেগের বিষষ' সংক্ষেপে উল্লেখ করা! আবশ্যক । ফুস্হ্‌নের মূলের উদ্ধী 
ভাগের গহ্বর সঙ্কোচন হেতু স্ৃংপিগ্ডের আকর্ষণ ও বক্ষঃ প্রাচীরের গাত্রে উহার অবস্থান্‌- 


হৃৎপিণ্ডের পরীক্ষা । হু ৩৪৩ 


অথবা! মূলের নিকট অতিরিক্ত হাইপার্টে ফ্রি বা হৃৎপিণ্ডের এনিউরিজ ম্‌ প্রযুক্ত মূলের 
নিকটে আবেগ হইতে পারে। সচরাচর জত্পিড হইতেই এপিগ্যান্তি যমে আবেগ উত্পন্ন 
হয়। কখনং একটার স্পন্দন বা অধোমহাশিরা বাযকচ্ছিরার মধে। গা জরঁটেশন্বশতও 
ইহা হইতে পারে। ন্বপিণ্ডেব স্থানভ্রংশ, বা দক্ষিণ, বেট্টি,কেলের বিবৃদ্ধি অথবা 
স্বাভাবিক বক্ষের ক্ষুদ্রা়তন হেতু হৃৎপিধীয় এপিথ্যান্ছি কৃ আবেগ উৎপন্ন হয়। 


৩। হ্ৃৎপিগু প্রদেশে বিশেবং অনুবোধ । 


১। থিল্‌ বা কম্পন বা পরিংটি মর্। অঙ্গুলি দ্বার! স্পর্শ করিলে, যে একপ্রকার কম্পন- 
শীল অনুবোৌধ হর, তাহাকে এই নংজ্ঞ। দ্বার। ব্যক্ত কর! যায় । ইহ! দ্বার। হুংপিশ্ডের মোহান। 
ও কপাটের কোন২ অবস্থার বিষয় জান যায়। কলম্পনের উৎপত্তি নির্শয় করিবার জন্য উহার 
সংস্থান ও মমকা'লিকত্ব লক্ষ্য করা আবশ্যক ।. ইহা অনুবোধ করিবার নিমিত্ত হৃৎপিণ্ডের 
গতি উত্তেজিত কর! আবশ্যক হইতে পারে । নিম্ব্িখিত কয়েকপ্রক!র থিল্‌ দেখা যায়, 
ইন্ভাদের মধ্যে এক মমযে একের 'অধিক.9 থাকিতে পারে। (১) বাম অগ্র ভাগে । ক। 
আকৃর্ধক বা মিষ্টলিক্‌ । মাইট্যাল্‌ রিশজিটেশন্, বিশেষত উহার মহিত হাইপার্টে ফ্রি ও 

মাইট্যাল্‌ অব্ষ্ট,কৃশন্‌ থাকিলে, আহুঞ্চনোদূত থিল্‌ অনুভূত হয়। থ। পুর্ধ মিষ্টলিক্‌। 
১ অবরোধের মহিত ইহ। থাকে । (২) দ্বিতীয় দক্ষিণ পশু কাস্তর স্থানে বুক্ধাশ্থির 
নিকটে সিষ্টলিক্‌ থিল্‌। এয়টার অবরোধ বা অবরোধের মহিত প্রসারণ হইলে, ইহার' 
উদ্ভব হয়। (৩) ডাএক্টলিক্‌ ব। প্রমারক। বুক্কাস্থির নীচে ইহ] অনুদ্ভূত হয় এবং কখন২ 
এপিক্‌ রিগর্জিটেশনের মহিত ইহ! জন্মে। €&) দ্বিতীর বাম প্রদেশের অভ্যত্তরাংশে বা 
তৃতীধ উপাস্থির বিপরাতে কদাচ এই মিষ্টপিক্‌ থিল্‌ অনুভূত হয় এবং ইহাতে ফুম্ফুগীয় 
অবরোধ বুঝায়। (৫) চতুর্থ বাম প্রদেশে ব! চতুর্থ উপাস্থির বিপরীতে পৃ মিষ্টলিক্‌ থিল্‌ 
প্রায় অন্থৃতূত হয় না, কহ কহেন যে, টাইকম্পিড অবরোধের সহিত ইহা থাকে । 

২। পেরিকারডিএল্‌ ঘর্ষণফ্রিমাই টস্‌ | পেরিকার্ডাইাটমে ইহা কদ।চ দেখ। যায়, 
কিন্ত হৃৎপিগু প্রদেশে অল্প বা অধিক প,রমাণে ইহ অনুতূত হয়। ইহ! থিলের ন্যায় 
কম্পনস্বভাববিশিষ্ট নহে, কিন্তু সম্পূর্ণ অনিম্ম প্রদেশে স্থিত ও ঘষণ হইতে উদ্ভূত বোধ 
হয়। যদিও মচরাচর আকুপ্ণনকালে ইহ! অনুত্ত হর এবং অধিক ক্ষণ অবস্থিতি করে না, 
কিন্তু স্থান ও তালনম্বন্ধে ইহাতে নচল ও ব্ঞিম বলিতে হইবে । জুংপিগ্ডের ক্রিয়া হইতে 
উদ্ভূত প্লুরিনিজনিত ক্লিমাইটসের সঠিত ইহার ভ্রম *হইতে পারে। পেরিকার্ডাইটিমের 
পর যে অন্থম্থ পরিবর্তন থাকে, কখনং তাহা হইতে বিশেষ একপ্রকার অনুবোদ হয়। 


৪ হ্ৃৎপিগ্ডেক প্রতিঘতণ। 


(ক) হৃৎপিণ্ীষ সগর্ভ শব্দ। ইহা অগভীর ও গভীর ছুই প্রকার বর্মিত হয়। ফু ক্স 
দ্বারা হৃৎপিণ্ডের অনাকৃত অংশ হইতে ইহা| উদ্ধৃত হয়। স্থান ত্রিকোণ, চতুর্থ উপাস্থি- 
দ্বয়ের মধাবস্তাঁ বুক্কান্থির মধ্য রেখা উহার দংক্ষণ লীমা এবং এ রেখার উর্ধান্ত হইতে 
হুদগ্র পর্মাস্ত বিল্ৃত তীরর্যকৃ রেখা উহার বাম দিকের সীমা । গভীর মগর্ভ শব্ধ হাংপিণ্ডের 
সীমা পধ্যস্ত বিস্তৃত হয়, কিন্তু এ শবের সীম! নির্দেশ করিতে বহু দিন অভ্যাস আবশ্যক 
করে। ৬ 

পীড়িতাবস্থায় হৃ২পি০গুর সগর্ভ শক । নিয়লিখিত বিশ দক উল্লেখ করা আব- 
শ্যক। ১। মংস্থান। ২।বিজ্গৃতি ও বৃদ্ধির দিকৃ। ৩। আকার। ৪1 পরিমা। ও গুণ। 
৬ | মুংস্থানপরিবর্তনের ফল। 


৩৪৪ * চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎ্নাপ্রকরণ। 


১। সংশ্থান। ইহা সম্পূর্ণ রূপে অস্বাভাবিক হইতে পারে, যথা প্লুরিমিজনিত এয়ি- 
উশনে হৃৎপিওড দক্ষিণ দিকে স্থানভ্ষ্ট হইলে, এ দিকে ভল্‌ শব অনুভূত হয়। 

২। বিভতি ও বৃদ্ধির দিকৃ। (১) হৃৎপিণ্ডের সগর্ভ শবের সীম! অল্প বা অধিক 
বৃদ্ধি হইতে পারে এবং মচরাম্ুর আয়তনের কোন ন। কোন পরিবর্তনের মহিত এই ঘটনা 
হয়। কারণ। ক। বক্ষঃপ্রাচীরের মহিত, বিশেষত ফুনস্ফুনের নন্ধোচন হেতু হৃৎপিণ্ডের 
অস্থাভাবিক স্পর্শ। খ। হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি। হৃত্পিণ্ডের আক্রান্ত অংশ ও বিবৃদ্ধির উপর 
বর্ধিত নগর্ভতার বৃদ্ধির বিস্তার ও দিক নির্ভর করে। গ। হুদ্‌্গহবরে, বিশেষত ফুস্ফুগের 
কোন অবরোধ হেতু সঞ্চিত বা সংযত রক্ত অথব। হৃত্প্রাচীরের কঞ্জেশ্চন্‌। ঘ। পেরি- 
কার্ডিযমের মধ্যে জলীয় ব। ঘন পদার্থের সঞ্চয়) বিশেষত প্রদাহজনিত এফ্লিউশন্‌। ইহাতে 
উদ্ধ দিকে নগর্ভত। বিভ্বৃত হয়। মেদের আধিক্য। ওঙ। ফুস্হুন্প্রাস্তের কাঠিন্য, 
মেদনঞ্চয়, ঘন টিউমর্‌, এয়টার এনিউরিজমৃ প্রভৃতি হৃদ্বাহ্য কারণের মহিত ভ্ৃৎপিণ্ডের 
মগর্ভতার ভ্রম হইতে পারে। (২)*হুতর্পিণ্ডের সগর্ভতার হ্রান দ্বারা উহার কোন অবস্থ! 
জানিবার স্বুবিধ1 হয় না, কিন্ত ফুদ্ফুসের, বিশেষত বাম ফুস্ফুসের বিস্ত তি জানিবার জন্য 
উহ] অতিপ্রয়োজনীয়।' কাঁরণ। ক। হৃংপিণ্ডের হ্াস। খ। রক্তক্ষয় ও তজ্জাঁনত 
গহ্বরের শুন্যতা । গ। পেরিকার্ডিরমের মধ্যে বায়ুসঞ্চয়। ঘ। ফুস্ফুমের হাইপার্টেফ্লি 
ব। এশ্ফিমিমা | 

৩। আকার। ভ্ৃপিণ্ডের নগর্ভতার আকার দ্বার। উহার বিস্তারাধিক্যের কারণ 
জানিতে পার। যায়। পেরিকার্িযমেয় এফ্রিউশনে উহ] ত্রিকোণ,হয় এবং এ ত্রিকোণের 
মূল অধোদিকে ও উদ্ধ ভাগ ভদ্ধা(দকে থাকে। হাইপার্টে, [ফ্রিতে উদ্ধাধ দিকে উহা 
রৃদ্ধি হয়। প্রসারণে পার্শ দিকে, বিশেষত দক্ষিণ দিকে উহার বদ্ধন হইয়া! থাকে, এবং 
আকার সমচতুক্কেণ বা চক্রাকার হয়। কিন্তু হৃৎপিণ্ডের আক্রাস্ত অংশ অনুসারে 
আকারের তাগতম্য হইয়। থাকে। 

৪। পরিমাণ ও গুণ। কখন সগর্ভতাঁর পরিমাণ দ্বারা পেরিকা'িয়মের এফ্লিউশনূ 
হইতে হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধিকে প্রভেদ করা যায়। এফ্রিউশনের পরিমাণ অধিক হইয়] থাকে । 
হৃদেষ্ট বা হৃৎপ্রিওড চূর্ণকাবস্থা প্রাপ্ত হইলে, অস্থিগ্রতিঘাতশকের ন্যায় শব্দ উৎপন্ন 
হইতে পারে। 

৫। ন্ুদ্বেষ্টের এফ্িউশনে মংস্থানপরিবর্তনের মহিত নগর্ভতার বিস্তার ও আকার 
পরিবর্তন হয়। 

(খে) প্রতিরোধকত]1। প্রতিঘাতে অঙ্কুলিতে যে অনুবোধ অনুভূত হয়, হৃৎপিণ্ডের 
গীড়ার নিশয়বিষয়ে তাহার উপর নির্ভর করা যায় না, কিন্ত হাহপার্টেফ্রি অপেক্ষা 
এফ্রিউশনে প্রতিরোধক তা'অধিকতর ম্প$ হয়। 


৫। হ্বৎপিঠগুর অ্কজ্টেশন্‌ বা আকর্ণন। 


(ক) হৃৎপিণ্ডের শব্দ । 


আকর্ণন দ্বারা হৃৎপিণ্ডের অস্ত্স্থাবস্থার তত্বান্ুসন্ধানে কোনপ্রকার লাহাষ্য লাভ 
করিতে হইলে, উহার ক্রিয়ার ও তৎমহযোগ্ী শব্দের প্রবালীর বিচশেষ জ্ঞান থাকা নিতান্ত, 
জাবন্ঠক। প্রত্যেক শব্দের স্বভাব, বক্ষের বিভিন্নাংশে পরীক্ষা করিবার সময়ে এ স্বভাবের 
কিপ্রকার পরিবর্তন হয় এৎ্ধৎ কিপ্রকার যন্তরকৌশলেই ব1 উহার! উদ্ভৃত হইর়। থাকে, 
এ সকনে বিষয় অবগত হওয়া আবশ্যক । 

স্ৎপিশ্ডের প্রতে;ক ক্রিয়ার নময়ে হুদ্দগ্রের স্পন্দনের উপর কণপাত করিলে, নিক 


হৃৎপিণ্ডের পরীক্ষা। , ৩৪৫ 


লিখিত কয়েকটি বিষয় লক্ষিত হয়। ১। বেশ্টিকেলের আকুঞ্চনের সমকালিক একটি 
নিউটলিক্‌ বা আকুঞ্চনশব । ২। ক্ষণস্থায়ী নিঃশকতা। ৩। বেন্টিকেলের আকুঞ্ণন 
নিবৃত্ত এবং এয়রটিকু ও পল্মোনেরি কপাট আবৃত হইবার সময়ে একটি ভাএক্টপ্লিক্‌ 
বা প্রসারণশব। 9। অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাল স্থায়ী নিঃশজত।। ইহার পর আকুঞ্চনশক 
উদ্ভুত হয়। হৃ২ংপিণ্ডের সমস্ত ক্রিয়াকাল দশ ভাগে বিভশ্ঙ করিয়। নিয়লিখিত অংশা- 
মুনারে প্রত্যেক শবঝের স্থিতিকাল নিরূপিত হইয়া থাকে । 

আকুঞ্চনশন্। প্রথম অভ্যন্তর কাল। প্রমারণশন্ধ। দ্বিতীয় অভ্যস্তরকাল। 

- শত নচঠ্চ নস্ট চে 

জতৎ্পিগ্ডের বাম অগ্র ভাগে অর্থাত চুচুকের ঠিক অভ্যত্তর ও নিয়ে আকুঞ্চনশবা দীর্ঘ 
কাল স্থায়ী, নির্দিষ্ট ও জোরাল হয় এবং উহা আচ্ছন্ন, গভিরশ্হিত ও নীচস্কর বোধ হইয়া 
থাকে। প্রমারণশব্ অধিকতর অল্প কাল স্থাবধী ও আকশ্মিক এবং অধিকতর স্পষ্ট, 
অগভীর ও উচ্চৈঃস্বর। দক্ষিণ অগ্র ভাগে অর্থ এন্পিফ়র্মূ উপাশ্থির মূলে উভদ্ন শব্দই 
বাম অগ্র ভাগ অপেক্ষা অধিকতর স্পষ্ট ও উচ্চৈঃস্বর এবং আকুঞ্চনশব্ধ অল্প জোরাল 
অক্াকাল স্থায়ী ও তীক্ষতর হয় । মূল ও অগ্র ভাগের শব্ষের পরম্পূর তুলনা করিলে, মূলের 
প্রনারণশব্দঘ অপেক্ষাকৃত অধিক স্পষ্ট বোধ হয়। ইহা উচ্চ ওস্পষ্ট; স্পষ্টোচ্চারিত, 
পরিক্ষার ও ধাতৃবাদ্যবৎ। কিন্তু আকুঞ্চনশব্ অতীত্র, জাম্প, অল্লক্ালস্থায়ী এবং 
হুর্বল। দক্ষিণ মূলে, অর্থাৎ দ্বিতীয় দক্ষিণ পশু-কাস্তর স্থানের বাবুক্কাস্থির নিকটস্থ 
তৃতীয় পশুকার বিপরীত দিকে শবদ্রয়, বিশেষত প্রদারণশব্দ, বাম দিকের এ স্থানের শব্দা- 
পেক্ষা। অধিকতর উচ্চ। ইহ] উল্লেখ করা আবশ্যক যে, মচরাচন্্ন বাম ক্ল্যাবিকেলের 
নিয়মে ও পশ্চাতে বাম দিকে শব্দ্বয় যেরূপ স্প$ রূপে শ্রুত হওয়া যায, দক্ষিণ দিকে 
মেই স্থানে মেরপ হয় না। এক্ষণে সচরাচর সকলে স্বীকার করেন ষে, মাইট্যাল্‌ 9 টাই-. 
কম্পিড কপাটের টেন্শন্‌ বা আততি এবং বেন্টিকেলের পেনীর সস্কোচন হইতে 
আকুঞ্চনশব্ের উদ্ভব হয়। কিন্ত কোন২ গ্রন্থকর্তী 'বিবেচনা করেন যে, বক্ষ: প্রাচীরে 
হৃদগ্রের আবেগ, এরটিক্‌ ও পল্মোনেরি ,মোহানা দিয়! বেগে রক্ষের গমন এবং এ 
রস্তবহা নাড়ীর মণ্যন্থ পূর্বস্থিত রক্তের সহিত এ রক্তের ঘর্ষণ অন্যতর কার!র মধ্যে গণ্য । 
এয়টিক্‌ ও পল্মোনেরি কপাটের টেন্শনৃই প্রারণশব্ে্ কারণ, কিন্ত সিব্মন্‌ কহেন 
যে, এয়র্টার সমুদয় মূলের আততি ৪ ইহার কারণের মধ্যে গণ্য । 

আকৃর্ণন দ্বারা জৎপিণ্ডের অসুস্থাবস্থা জানিবার জন্য ক্ষণকালের নিমিত্ত রোগীর 
নিশ্বান বন্ধ করা, তৃরিত গতি দ্বার! হৃৎপিণ্ডের ক্রিমা উত্তেজিত করা, বা বিভিন্ন সংস্থানে 
পরীক্ষা করা আবশ্ঠক হইতে পারে। ভ্দগ্রের ও মূলের শব্দ তুলনা করিবার জন্য কেহ 
ুগ্ম স্েথেস্‌কোপ্‌ বাবহার করিতে আদেশ করেনখ ইহাতে এ ছই শব্দ এক সঙ্গে শুনিতে 
পাওয়া যায়। কিন্ত সাধারন যন্ত্রেও যথেষ্ট কার্য হইতে পারে। 

পীড়ায় হংপিগের শক । অন্থস্থাবস্থা নির্ণয় করিবার সময়ে জৎপিণ্ের সাধারণ 
শবের প্রতি মনোযোগ কর! আবশ্যক, এ শব্ধ দ্বারা বিশেষ জ্ঞান লাভ হয়। 

১।, বাম হ্্নগ্রের উপর পরীক্ষা! ৷ প্রথমে হৃদগ্রের স্পন্দনের উপর স্েথেস্থোপ্‌ ব্যবহার 
করিবে। ইহাতে নিম়্লিখিত ব্যতিক্রম সকল জানা যাঁইতে পারে । 

(১)  তীক্ষতা ও অবাস্তব গভীরতার পরিবর্তন । (১) তীক্ষতার বৃদ্ধি। কারণ। ক। 
জংপিণ্ডের ক্রিয়ার উত্তেজন । খ। বক্ষঃপ্রাচীরের নিকটে ভ্ৎপিণের সংস্থান । ইহাতে 
শদ্ধ অগভীর বোধ হয়। গ। প্রনারণ ও হাইপার্টে ফ্রির একত্র সংঘটন, বিশেষত উহার 
নছিত কপাটের কি্ৎ ৪০ হাইপার্টে।ফ্লি। ঘ । রক্তের পরিমাণের স্বল্পতা! বা উহার 


৩৪১ চিকিৎসাতস্ত ও চিকিৎম। প্রকরণ ও 


জলীয়াবস্থ1। (২) তীক্ষতার ভ্রাগস। কারণ । ক। ক্রিয়ার দৌর্বল্য । খ। এটোফি ঃ সামানা 
বা কৈজ্রিক হাইপাটেপফ্রি; প্রমারণের মহিত প্রাচীরের সুক্ষ ত1 ; মেদগীড়া, জর- 

ক!লীন কোমলতা, ফলাইব্রএড্‌ ইন্ফ্রিল্টেশন্‌ ও ক্যান্সারের ইনৃফ্রিল্টেশন্‌ প্রভৃতি কারণে 
গাচীরের পরিবর্তন ইত্যাদি যাল্সিক হৃদরোগ । গ। হৃদ্েষ্টের গহরারের মধ্যে বায়ু অথবা 
জলীয় বা অধিক ঘন পদার্থের সঞ্চয়। ঘ। এনম্ষফিপিমা বা হাইপার্টোফ্রি দ্বারা বাম 
ফুস্ফুনের প্রনারণ। শেষোক্ত অবস্থাদ্ধয়ে হ্বৎপিণ্ড ও বক্ষঃপ্রাচীরের মধ্যে অসম্পূর্ণ 
শব পরিচালক পদার্থ থাকাতে শব সকল গভীরস্মিত বোধ হয । 

(২) স্বভাবের পরিবর্তন । নঙ্কোচনশন্ধের উচ্চতা, গুণ ও স্পষ্টতার পরিমাণ দ্বারা 
হৃৎপিণ্ডের কপাট ও প্রাচীরের অবস্থা এবং রক্তের গুণের বিষয় অবগত হওয়। যাষ। 
এরমারণ ব্যতীত স্পষ্ট হাইপার্টো ফ্রিতে দ্বিতীয় শব নিঃস্বর, ডল্‌ বা অশীব্র, অস্পষ্ট, আচ্ছন্ন 
ও অত্যত্ত নীচম্বর হয়। প্রনারণের সহিত হাইপার্টোফ়ি ও কপাটের স্ুলতাতে ইহা! 
গর্নবৎ, কটাং বাুস্বর হয়। জৃৎপিও.কেবল প্রসারিত হইলে, ইহা উচ্চৈঃস্বর, আক- 
শন্মিক ও টিং বা চপেটবৎ হয়। রক্তাল্পতায় কখন আকুপ্চনশব্ব কর্কশ, স্পষ্ট ও 
উচ্চৈঃস্বর হয়। ূ 

হ্ংপিণ্ডের শব্ের স্পষ্টতা ও নির্দিউটতার অভাব হইলে, উহাকে অবিশুদ্ধ কহে। 
কপাটের স্থুলত|, বিষম টেনৃশন্‌, এবং উহাদের বিভিন্ন খণ্ড বিভিন্ন মমযে পিহিত হইলে, 
এই অবস্থ। হইতে পারে। 

(৩) কখন২ আকুঞ্নশবের দৈর্ঘ্য লক্ষ্য করা এবং শব ও অভ্যন্তর কালের পরম্পরের 
দৈর্ঘ্য তুলনা! করা আবশ্যক। যথা প্রনারিত হাইপার্টে।ফ্রিতে আহুঞ্চনশবা অতিশয় 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়, প্রমারণশব্ধ প্রায় না৷ থাকিতেও পারে, এবং অত্যন্তরকাল অঙ্গ হয়। 
' ফেবল প্রমারণে পুসারণশবধ দীর্ঘকাল ও আকুঞ্কনশব অল্পকাল স্থায়ী হওয়াতে প্রথমোন্ত 
শব্ধকে দ্বিতীয়োক্ত বলিয়া বোধ হয়। মাইট্যাল্‌ অবরোধে প্রথম শব মচরাচর ক্ষুদ্র ও 
আক্াম্মক হয়। 

২। বক্ষঃস্ছলের ভিন্ন২ অংশে শবের তুলনা । বক্ষের বিভিন্নাংশে, বিশেষত হৃদগ্রে 
ও মূলে এবং দক্ষিণ ও বাম অগ্রে বামূলে শবের তুলন] করা আবশ্যক । এই উপায় দ্বার! 
যেজ্ঞান লাভ কৰা যায়, তাহা নিম্মে উল্লেখ করা যাইতেছে । ১। হ্ৃদগ্রে শব্দ দুর্বল 
হইয়। মূলে উচ্চ হইলে, উহ1 দ্বারা হৃৎপিণ্ডের প্রসারণ ব1 মেদগীড়া হইতে পেরিকার্ডা- 
ইটিন্জনিত এফ্রিউশন্কে প্রতেদ করা যায়| ২। বাম অগ্র ভাগ অপেক্ষ। দক্ষিণ অগ্র 
ভাগে শব্ধ তীক্ষ হইলে, হৃৎপিণ্ডের স্থানভ্রংশ ব1 দক্ষিণ দিকের বিবৃদ্ধি বুঝাঁয। এন্ফি- 
সিমাযুক্ত ফুস্ফুস্‌ দ্বারা লৃুৎপিণ্ড আবৃত হইলেও এই ঘটনা হয। ৩। মুলে দ্বিতীয় এয়- 
টিক্‌ শব স্পষ্ট উচ্চ ও জোরাল হইলে, রুক্তবহ। নাড়ীর অপ্লকর্ষ বা মূরপিতগুর পীড়া, 
বিশেষত কিডনি দানাময় হওয়াতে সার্ধারণ রক্কমঞ্চলনের অবরোধ বিবেচনা করিতে 
হইবে। ভ্বৎ্প্রাচীরের অপকর্ষজনিত দুর্বল প্রথম শব্দের সহিত ইহা থাকিতে পারে। 
হুৎকপাটের পরিবর্তন হেতু এযটিব্ঃ শব্ের পরিবর্তন হইতে পারে ।9। দক্ষিণ মূল 
অপেক্ষা বাম মূলে শব্ধ উচ্চ হইলে, বিশেষত প্রনারণশবের এই অবস্থা হইলে, কোন 
গীড়াবশত মাইটাল্‌ মোহানার রক্তত্োতের অবরোধ হইয়াছে বিবেচনা করিতে হইবে। 
ইহাতে ফুস্ফুস্‌ রক্পূর্ণ ও পল্মোনেরি ধমনী প্রসারিত হয়। ৫। হ্ৃ২পিগুসংক্রাক্ত বা 
হদ্াহ্থ কোন অবস্থাবশত উহার সংশ্থানের পরিবর্তন হইলে, শব্ষের ব্যতিক্রম হয়, 
যথ1, বাম দিকের পুরিসিজন্তি এক্লিউশনে দক্ষিণ দিকে শব্দ শুনা যায়। ৬। শব 
চালনের দিকৃও বিস্তারের বিষয় জানিতে পারিলে, অপর যন্ত্রের পীড়ার বিষ জান। যা, 


হৃৎপিণ্ডের পরীক্ষা! | ৩৪৭ 


যথা, দক্ষিণ ফুসফুসের অগ্র ভাগের ঘনত্ব বাম দিকের শব অপেক্ষা! দক্ষিণ যত্রন্থির নিয়ের 
শব্ধ উচ্চ হয়। দক্ষিণ ফুস্ফুসের মূলের নিমোনিয়াতে অনেক স্থলে এ স্থানে শষ আভি 
স্পষ্ট হইয়] থাকে । ফুস্ফুমের গহ্বরে শবের তীক্ষতার অতিশয় বৃদ্ধি হয় এবং কখন২ 
উহা! শুন্যগর্ভ বা ধাতবগুণবিশিষ্টর হইতে পারে । 

৩। রিডিউপ্লিকেশন্‌ বা দ্বৈগুণ্য । হৃৎপিণ্ডের কোন একটি শব্দ ছুইটি হইলে, উহাকে 
এই আখ্যা দেওয়া যায়। প্রথম শব্দাপেক্ষা দ্বিতীয় শবের এই অবস্থা অধিক হর। 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। ষত মৃদু হয়, ততই এই অবস্থা অন্ুবৌধ করিবার সুবিধা হুয়। 

হৃৎপিণ্ডের ছুই দিকের ক্রিয়ার নমকালিকত্তবের অভাবকেই ন্চরাঁচর প্রথম শবের 
দ্বৈগুণ্যের কারণ বলিয়া! বিবেচনা করা হয়। ডাং বার কহেন যে, টাইকস্পিভ্‌ ও 
মাইট্যাল্‌ কপাটের পিধান ও টেন্শনের, অথবা দক্ষিণ ও বাম বেণ্টি, কেলের আকুঞ্নের 
প্রথমাবস্থার মমকালিকত্বের অভাবই ইহার প্রকৃত কারণ। প্রথমশবশির্মাপক পদার্থের 
বিভাগ, অরিকিউলো-বেণ্টি,কিউলার্‌ কপাটেঙ্গ বিভিন্ন খণ্ডের টেন্শনের সমকালিকত্তবের 
অভাঁব, বাম বা দক্ষিণ অরিকিউলো-বেন্টি,কিউলার্‌ কর্গীটের ছুই বার শব্দ ইত্যাদিকেও 
কেহ ইহার কারণ বলিয়া নির্দেশ করিয়াছেন । প্রায় মকলেই এয়র্টিক্‌ ও পল্মোনেরি 
কপাটের পিধান ও টেন্শনের সমকালিকত্বের অভাবকে দ্বিতীয় শব্দের দ্বৈগুণ্যের কারণ 
বলিয়া বিশ্বাম করেন। কিন্ত গট্মন্‌ অর্দচক্রকার কপাটের এক এক খণ্ডের পিবানের 
সমকাপিকত্তের অভাব ও অরিকেলের ক্রিয়াকে ইহার অন্যতম কারণ বলিয়। নির্দেশ 
করেন । 

ছুই দিকের নমকালিকত্তের অভাবের কারণবিষয়েও সকলের এক্ষ মত নহে । কিন্তু 
সচরাচর কোন না৷ কোন বে্টিকেলে রক্তের্চাপের অতিশয্য হেতু উহার অরিকিউলো- 
বেণ্টিকিউল।র্‌ কপাটের পিধানের অবরোধকে প্রথম শব্ষের এবং এয়র্টা ও পল্‌মোনেরি 
ধমনীতে রক্তচাপের আতিশয্য হেতু তন্ৎ কপাটের পিধানের নত্বরতাকে দ্বিতীয় শব্দের 
সমকালিকত্বের অভাবের কারণ বলিয়। বিশ্বাম করা হয়। 

সুম্থাবন্থাতেও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ছ্বৈগুণ্য হইতে পারে। শ্বামত্যাগের শেষ ভাগে 
অথব। শ্বামগ্রহণের প্রথমে প্রথম শকের, এবং শ্বানগ্রহণের শেষে বা শ্বামত্যাগের প্রথমে 
দ্বিতীয় শব্দের এই অবস্থা হয়। কখন২ ব্রাইট্স্‌ ব্যাধিতত এই ঘটনা হয় । মাইট্যাল্‌ 
কন্প্িকৃশন্, এরটিক্‌ ছ্রিনোগিম্, এবৎ রক্তনঞ্চলনের অবরোধক কোন২ ফুস্কুণীয 
লীড়াতে দ্বিতীয় শবের দ্বৈগুণ্য দেখ। গিয়াছে। 

দ্বিগুণ শবের প্রকৃত স্বভাব দর্কত্র মমান নভহ, এবং মর্মরের দহিতও উহাদের ভ্রম 
হইতে পারে । পোটেন্‌ একপ্রকার দ্বিগুণ শকে লক্ষভব শব্ধ বলির] উল্লেখ করিয়াছেন । 
তিনি দানাময় কিডনির সহিত হৃৎপিণ্ডের হাইপার্টে ফ্রিতে ইহ]! শ্রুত হইরাছেন। 
কিন্ত অন্য অবস্থাতেও ইহা! শ্রুত হওয়া যায় । ডাৎ বার্‌ যে এ শব্ষকে লম্ষভব শব্দ 
না বলিয়। ধীরচলনশব্দের ন্যায় বলিয়াছেন, বাস্তবিক তাহাই উহার প্রকৃত প্ভাব। 


(খ) এগুকার্ডি এল্‌ বা হৃমধাস্থ মর্মরশব্দ | 


হুদ্মধযস্য মর্মরশব্দ সচরাচর ভ্ুৎপিতের কোন না৷ কোন মোহানা সংযোগে, এবং স্বাভা- 
বিক শক পরিবর্তিত হইয়1, অথবা সম্পূর্ণ নূতন ভাবে উৎপন্ন হইয়া থাকে। পুর্ধ্বে নকলেই 
বিশ্বাস করিতেন যে, রুক্ষ বা বিষম প্রদেশে রক্তের ঘর্ষণ হইতে মর্মর শঙোর উদ্ভব 
হয়,কিন্ত বাস্তবিক তাহা নহে, কারণ রক্তশ্রোত ও এ গ্রুদেশের মধ্যে ততই নিশ্চপ, 
প্াংল! তরল পদার্থের স্তর বর্তমান থাকে । কোন অপ্রশক্গ ছিদ্র হইতে প্রশস্ত স্থানে 


৩৪৮ . টিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


রক্ত চালিত হওয়াতেই ইহার উদ্ভব হয়। “দ্রেব শিরার” মশব্ কম্পন বা রক্তের 
দ্রে কণার পরস্পর ঘর্ষণকেও ইহার কারণ বলিয়! নির্দেশ করা হইয়াছে । শবের স্থান ও 
সন্নিহিত কারণ নির্ণয় করিবার জন্য নিয়লিখিত কয়েকটি বিষয়ের প্রতি মনোযেগ 
করিবে । ১। ইহার সর্ধাপেক্ষা অধিক তীক্ষতার শ্ছান। ২। ইহ1 চালিত হইবার 
দিকৃ। ৩। উহার সময় আবুষ্ণন, প্রসারণ, পূর্বব শ্রাকুঞ্চন ব1 প্রপারণের পরবস্তী কি 
না। ইহাই উহার প্রধান লক্ষণ, কিন্তু । ৪1 অন্যান্য বিষষের প্রতি, বিশেষত ইহার শ্থিতি- 
কাল, উচ্চতা, গুণ ও তীক্ষভার প্রতি মনোযোগ এবং ইহ! দ্বারা স্বাভাবিক শবের 
ব্যতিক্রেম হয় কি না, তদ্বিষয়েও লক্ষ্য করা৷ আবশ্যক । এই রূপে হৃৎকপাটের ও মোহানার 
প্রকৃত অবস্থা, জৎপ্রাচীরের অবস্থা, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার নিয়ম এবং রক্তের গুণের বিষয় 
কিয়ৎ পরিমাণে জানিতে পার] যায়। 

মর্মম শষের কারণের সাধারণ বর্ন। ১। অনেক স্থলেই হ্বৎপিণ্ডের মোহানার 
কোন না কোন অস্ুশ্াবন্থার সহিত মর্মর শন্দ উত্পন্ন হইয়া থাকে । এই অস্থুস্থাবস্থাতে 
রক্তনিঃসরণের অবরোধ বা কপাটের অনম্পূর্ণ সংযোগ হেতু রক্ত প্রত্যাগত হয়। 
(১) নিম্নলিখিত কারণে অবরোধ হইতে পারে । ক। কোন মোহনার বা উহার নিকট 
সঙ্ষোচন। সচরাচর ইহার সহিত মোহানার ধার স্থুল হয়। খ। কোন সন্নিহিত অবরোধ, 
যথা, বিবৃদ্ধ ও গুটিকায়ুক্ত বা সংলগ্ন হৃৎকপাট এবং এ কারণে উহার পুনঃপতনের 
ব্যাঘধাত। গ। টিউমর্‌, ফ্লাইব্রস্‌ স্থলতা, বা] স্টেথেস্কোপের বাহা নিপীড়ন । ঘ। হুহ- 
পিওের স্থানভ্রংশ হেতু মোহানার আকুঞ্ধন এবং উহার সহিত অস্বাভাবিক দিকে রক্তের 
গমন। (২) নিম্বলিখিত কারণে রক্তের পুনরাগমন হইতে পারে । ক। মোহানার বৃহত্ব 
ও কপাটের অসম্পূর্ণতা । খ। কপাটের ধ্বংম, বিদার, ছিদ্র, সঙ্ষোচন, স্ুলতা, কাঠিন্য, 
' প্রাচীরের সহিত সংলগ্ণতা এই মকল যান্ত্রিক পরিবর্তন হেতু উহাদের স্বাভাবিক ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম । গ। কপাটের সংলগ্নাংশের অর্থাৎ কর্ভি টেণ্ডিনি ও মস্কিউলাই প্যাপিলরিমের 
যাস্ত্রিক পরিবর্তন হেতু উহাদিগের অসম্পূর্ণ সংযোগ । ঘ। মস্কিউলাই প্যাপিলরিমের 
কেবল বিষম ক্রিয়! ও পরিবর্তিত সংশ্থান হেতু. উপযুক্ত মময়ে ও উপযুক্ত রূপে উহাদের 
পতনের ব্যাঘাত। ঙ। কোন বৃহৎ ধমনীর মূলের অপকর্ধ হেতু উহার কপাটের উপ- 
যোৌগিতার অভাব$ ২। এগকার্ডিমের কেবল রুক্ষতাবশত, বিশেষত এগুকার্ডাইটি'স্‌ 
হেতু কোন মোহানার নিকটে এঁ অবস্থা হইলে, মর্মর জন্মিতে পারে । ৩। কলমূনি কার্নির 
মধ্যে বা কপাটের প্রদেশোপরি ফ্লাইব্রিন জন্মিলে, কখন২ং মর্মর শব উৎপন্ন হয়। ৪। ভ্ৎ- 
পিতের স্যাকিউলেটেভ্‌ এঁনিউরিজ মূ, হৃদ্গহ্বর সকলের পরস্পর অস্গাভাবিক সমাগম, বা 
হৃদ্গহ্বরের মহিত কোন রক্তবহ নাড়ীর সমাগম, বা এয়র্টার উদ্ভব হইবার স্থানে উহার 
প্রসারণ ইত্যাদি কষচিস্তব অবস্থার সহিত মর্মূর শব্ধ বর্তমান থাকিতে পারে। ৫। এঁনিমিয়া 
প্রভৃতি রক্তের অস্থস্থাবস্থাজ্তও মর্মর শব্ধ উদ্ভৃত হয়। ৬। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার উত্তেজন 
হইলে, শক কর্কশ ও মর্মরব্ হইতে পারে। নিশ্চিত যাস্ত্রিক অপকারের অন্তিত্ব বা অভা- 
বানুমারে মর্মর শব্কে যান্ত্রিক বা অযান্ত্রিক এই শ্রেণীদ্বয়ে বিভক্ত কর হইয়াছে । অযান্ত্রিক 
মর্মর শষ্ষের বিষয়-পৃথকৃ রূপে শীঘ্রই উল্লেখ কর! যাইবে। ৰ 

মোহানাস্থ মর্মর শবের স্বভাব । হাৎপিগ্ডের চারি মোহানার এক একটিতে প্রতিরোধক 
ও প্রত্যাগামী এই ছুটি শব হইয়া সমৃধয়ে ৮টি মর্মর শব্দ উৎপন্ন হইতে পারে, কিন্তু 
মচরাচর কেবল মাইট্যাঁল্‌ ও এয়রিক্‌ শবই শ্রুত হওয়। যায়। ট্রাইকম্পিভছ ও পল্মো- 
নেরি শব অতিবিরল ৃ 

মাইট্যাল্‌ ম্মর শব । হৃদগ্রের স্পদনস্থানে বা উহার ঠিক উপরিভাগে ইহার! 


হৃৎপিণ্ডের পরীক্ষা ৷ ৩৪৯ 


সর্বাপেক্ষা উচ্চ হয়, এবং অল্প বা অধিক পবিমাণে বাম ও বাহ দিকে চালিত হুইয 
থাকে ও উর্থ দিকে মূলের নিকটেও ইহাদিণকে শ্রুত হওয়া যাষ। (১) রিগর্জিটাণ্ট 
বা প্রতাাগমী । ইহা আকুঞ্চনের মমকালিক ও সচরাচর মধ্য ব। নীচস্বর, কিন্ত ইহার 
অন্যানা স্বভাবের পরিবর্তন হইয়। থাকে । ইহা এত উচ্চ হইতে পারে যে, বক্ষঃস্থলের 
বিভূত স্থানে শ্রবণগোচর হয়, কিন্তু অনেক স্থলে হৃৎগিগ্ডের মূলে স্পষ্ট শুন। যায় না, 
এদিকে স্ট্েথেস্কোপ্‌ লইষা গেলে, হঠাৎ মৃদু হইয়া পড়ে। ইহা মচরাচর বাম 
দিক্‌ দিয়] পশ্চাতে চালিত হয় এবঃ পশ্চাতে বাম বর্টিব্যাল্‌ মীতায় অথবা কখন২ দক্ষিণ, 
বিশেষত ষষ্ঠ ও নবম পৃষ্ঠ কশেককার মধ্যে শ্রবণগোচর হয়। কেহ২ বিবেচনা করেন 
যে, কপাটের এরিক খণ্ড আক্রান্ত হইলে, বাহুমূলের দ্রিকে ও বাহ্য খণ্ড আক্রীস্ত হইলে, 
চুটুকের বাম দিকে এই শব্ষ চালিত হয়। (২) প্রতিরোধক বা সঙ্কোচক। এই শব 
সচরাচর প্রনারণের পর বা আকুঞ্চনের পূর্বে শুনা যাঁয়। ইহা সম্পূর্ব নূতন শব্ধ এবং 
স্বাভাবিক প্রনারণশবের সহিত ইহার কোন্সসংশ্রব নাই । কিন্ত কখন২ বোধ হয় যেন, 
ইহ। এই শের সহিত আরত্ভ হয় এবং সমুদয় অভ্যন্তর কাল অবশ্থিতি করে। নিম্- 
দিখিত রূপে ইহার উদ্ভব হইয়! থাকে। বেশণ্টিকেলের আ[কুঞ্চন বিরত হইবামানই 
মাইট্যাল্‌ কপাট পতিত হয় এবং মোহানা স্পষ্ট হইয়] পড়ে। অরিকেলে সঞ্চিত রক্ত 
কিয়ৎ ক্ষণের জশ্য ধীরে গমন করে, কিন্ত অবশেষে অরিকেল্‌ প্রসারিত হইয়া অকম্মাৎ 
আকুষ্ষিত হয়, এবং মাইট্যাল মোহানা দিয়া কিঞ্চিৎ বেগে রক্ত চালিত করে, ইহার 
অবাবহিত পরেই বেন্টিকেলের আকুঞ্চন হইয়! থাকে । অরিকেলের এই আকুপ্ণন- 
কালে মচরাচর এই মর্মর শব্দ শুনিতে পাওয়। যায়, এজন্য ভগ্গাকে "অরিকিউলার্‌ 
সিষ্টলিক্‌ মর্মর” কছে। কিন্ত যদ্দি অর্ধিক সঙ্কোচন ও মোহানার নিকটস্ স্থান, 
স্থুল ও রুক্ষ হয়, তাহ। হইলে, রত্গমনের সমুদয় সময়ে উহ] শুন। যাইতে পারে। এজন্য 
এই মর্মর শব্ধের স্মায়িত্বেধ শ্থিরতা দেখ! যায় না, কিজ্ঞ সচরাচর উহ। অল্পকাল স্থায়ী 
হয়। সচরাচর ইহার তীক্ষতা অধিক হয় না,কিন্ত ইহ উচ্চ হইলেও প্রত্যাগামী মর্মর 
শব্ের পরিচলনের জীমা অপেক্ষা বাছসুলের দিকে ইহার পরিচালনের সীমা অল্প। 
বাস্তবিক অনেক স্থলেই ইহার সীমার পরিমাণ অর্তি অল্প ও ইহা কদাচ পশ্চাতে 
শ্রুত হওয়] যায়। ইহা! আকুঞ্ণন মর্মর শব্দ অপেক্ষা দক্ষিণ দিকে অধিক চালিত হয়। 
ইহা অধিক উচ্চ নহে এবং প্রায় নততই কর্কশ ও কখন২ কপাটোদ্ঘাটনব শকের 
ন্যায়। ডা হিল্টন্‌ ফ্ল্যাগ ইহাকে মস্থন্ন বা পেষণশব্বের ন্যায় বলিয়া উল্লেখ করি- 
য়াছেন। ইহার পরে যে অতিক্ষুদ্র ও তীক্ষ শব হয়, দ্বিতীয় শব্ষের সহিত তাহার ভ্রম 
হইয়াছে । 

২। এয়্টিক মর্মর শক । (১) প্রতিরোধক । ইহা ভ্ৎপিণ্ডের মূলে ও মচরাঁচর 
দ্বিতীয় দক্ষিণ স্থানের নিকটে অতিস্পষ্ট এবং ইহা উর্ধে ও দক্ষিণ দিকেই বিশেষ রূপে 
চালিত হইয়। থাকে, কিন্তু কখনং বুক্কান্ছি দিয়! অধোদ্িকে ও বাম জ্দগ্রের দিকেও 
চালিত হয়। পৃষ্ঠদেশে বাম কাশেরুক সীতার, সচরাচর দ্বিতীয় বা তৃতীম পৃষ্ঠ কশেরুকা! 
হইতে ষষ্ঠ বা সপ্তম কশেরুকা” পর্যস্ত স্থানে, কিন্ত কখন২ সমস্ত পৃষ্ঠ প্রদেশে ও দক্ষিণ 
দিকেও ইহা শ্রবণগোচর হয়। অনেক শ্যলে এই মর্মর শব্দ বক্ষের ও পৃষ্ঠের বিস্তৃত 
স্থানে ও প্রধান২ ধমনীর উপর অনেক দূর পধ্যস্ত, শ্রবণ কর! গিয়াছে। ইহা সচরাচর 
দীর্ঘকাল স্থায়ী ও অল্প উচ্চ, কখনং বাদ্যধ্বনিবৎ) কিন্ত ইহ] কর্কশ বা ঘর্ষণবৎ্ হইতে পারে । 
(২) প্রত্যাগামী । এই শব্ধ সচরাচর বুকাস্থির উপর, তৃতীয় প্রদেশে ব| চতুর্থ উপাস্থির 
বিপরীত দিকে সর্বাপেক্ষা অধিক উচ্চ এবং বুক্কাশ্থি দিয়া শিল্প দিকে চালিত হওয়াতে 


৩৫০ - চিকিৎসাতত্্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


উহ্বার নিয়ান্তে অতিষ্পষ্ট হয় ও সচরাচর এ স্থানে হঠাৎ থামিয। যায়। অবরোধ 
মর্মরের ন্যায় ইহ। দক্ষিণ ইন্ফুণ ক্লাবিকুঙ্গার্‌ প্রদেশে উত্তম রূপে চালিত হন্ব না এবং 
পৃষ্ঠে ইহা! প্রায় শুনা যায় না। কখনং ইহা হদ্গ্রে শ্রবণগোচর হয। ইহার তাল 
প্রদারক, বান্তবিক ইহা পরিবর্তিত দ্বিতীয শব্দ, কিন্ত ইহা অল্প ব। অধিক পরিমাণে 
অভ্যস্তর কাল পর্ধ্যস্ত বিশ্বৃত ব1 সম্পূর্ণ রূপে এ মমশ অবধি অবস্থিতি কখিতে পারে । 
বাস্তবিক কখন২ ইহা এত অধিক কাল স্বাসী হয় যে, অনভিজ্ঞ ব্যক্তির ইহাকে ৮৬৬০ 
শব্দ বলিয়া! ভ্রম জন্মে। সচরাচর ইহ ফুকারবত, কিন্ত কর্ধশ নহে এবং মধাম বা উচ্চৈহম্ব 
কিন্ত ইহার স্বভাব একরূপ নহে । . 

৩। ট্রাইকম্পিচ্ছ মর্মর শব্ধ। ইহা জংপিক্গুর দক্ষিণাঁগ্র অর্থাৎ বৃক্কাস্থির সহিত 
'জিরুএড উপান্থির মংযোগস্থানে শুনা যায় এবং উদ্ধ দিকে এ উভষ পার্ছ্বে গালিত হয়। 
(১) প্রত্যাগামী। টাইকম্পিছ মোহানায় মচরাঁচর রক্ত প্রত্যাগত হইযা থাকে, কিন্ত 
মোহানা! কেবল বৃহৎহয় বলিয়া! এবং দক্ষির্৫ণ বেণ্টিকেল্‌ দজোরে আকুঞ্চিত হয় বলিয়া 
কদাচি মর্মরশব্দ উতৎ্পন হয়। ইহ! আকুর্চক, মৃদু ও নীচত্বর। (২) অবরোধক। ইহা 
প্রায় কখনই শুনা যায় না শুনিতে পাইলে, আকুঞ্চনের পুর্বে শুন! যাষ। 

৪। পল্মোনেরি ধমনীপঙগন্ধীয় মর্মর শব্ব। বাম মূলে দ্বিতীস স্থান ও তৃতীয উপাসশ্ছি 
বা বুক্বাস্থির নিকটস্ছ স্থানের সন্নিকটে ইহা শ্রবণগোচর হয় এবং উদ্ধ ও বাম দিকে চালিত 
হওমাতে বাম ঘত্রস্থির নিয়েও শুনা যাঁয়। এয়ার শন্দের ন্যাষ ছুই মর্মর শব উৎপন্ন 
হইতে পারে । (১) অবরোধক ব আকুঞ্চক এবং (২) প্রতাণগামী ব1 প্রনারক। অনেক 
স্থলে প্রথমোক্ত শব শ্রুত হওয়। গিয়াছে । শেষোল্ক শব অতিবিরল। 

মর্ম শবের ভাবাস্তরকর অবস্থা । নিম্মলিখিত অবস্থা সমূহ দ্বার মর্মরের তীক্ষতা, 
স্বীন) চালিত হইবার দিক ও অন্যান্য স্বভাবের রূপাস্তর হইয়া থাকে। ১। বক্ষের 
বিপতা। ২। সংস্থান। ৩। এম্ফিপিমা, প্লুরিসিজনিত এফ্রিটশন; ফুদ্ফুসের 
দৃঢ়তা ইত্যাদি হ্দ্বাহ্য অহ্থস্থীবন্থাঁ। ৪। হৃৎপিণ্ডের প্রাচীর ও গহ্বরের বিবৃদ্ধি, প্রপা- 
রণ বা অপকর্ষ। ৫। ভ্ৃংপি্ডর ক্রিয়ার প্রাকল্য ও নিয়ন্ত্রণ । ৬। এক মোহানায় ছুই 
মম্রশব। ৭। বিভিন্ন মোহানায় ছুই সমকালিক শব্দ ৷ ৮। রক্তের অবস্থা] । 

অযান্ত্রিক মর্মর'শব। আযাস্ত্রিক মর্মর শব্দের বিষষ এ স্থলে সংক্ষেপে উল্লেখ করা 
যাইতেছে । ১। এনিমিক্‌ বা রক্তাল্পতাদ্নিত মমর। ইহার স্বভাব সচরাচর মু, 
ফুস্ফুসীয় আকুষ্চক মর্মরের ন্যায় ও কিঞ্চিৎ ফুর্ধকারব | কিন্তু ইহা এমর্িকি হইতে পারে 
এবং কেহ২ টাইকম্পিড, বা মাইট্যাল্‌ মোহানাম ইহার স্থান নির্দেশ করিষানছেন। জ্ৎ- 
পিণ্ডের ক্রিয়ার উত্তেজন, স্টরেথেস্ষোপের নিগীড়ন ও দগ্ডামমান ভাবে অবস্থান দ্বার! 
এই মর্মর তীক্ষ হইয়। উঠে 1 রক্তের অস্বান্তাবিক অবস্থা, রক্তবহ1! নাড়ীর উপর ট্রেথে- 
স্কৌোপের চাপ ও ধমনীর শিথিলতা হেতু উহাদের প্রাচীরের বা কপাটের কম্পন এই 
সকলকে ইহার কারণ বলিয়া নির্দেশ করা যায। হু ইহাকে মাইট্যাঁল. রিগজি- 
টেশনের মর্মর, বাম অরিকেলের সংলগ্রাংশে চালিত, এবং রক্তাল্লত| হেতু হৃহংপিণ্ডের 
প্রনারণ হইতে উত্ভূত বলিয়! বিবেচনা! করেন। প্যাব্ট ইহাকে ট্রাইকস্পিড কপাট 

হইতে এবং অপর কেহ এয়র্টা হইতে উদ্ভৃত বিবেচনা করেন। কেহং কহেন যে, 
এনিমিয়ার্‌ শেষাবস্থায় এয়ার আকুষ্ধনশক শ্রুত হওয়া যায়। প্রসারিত বিরৃদ্ধ হ্ৃং- 
পি দ্বারা প্রশক্ত রক্তপ্রবাহ তাড়িত হইয়াই ইহার উদ্ভব হয়। ২। বাম বেশ্টিকেলে 
মস্কিউলাই প্যাপিলরিসের বিশম ক্রিয় হইতে মর্মর উৎপন্ন হইতে পারে। ইহার স্বভাব 
কিয়্পরিমাঁণে মাইট্যাল, প্রত্যাগামী মর্মরের ম্যার এবং লচরাচর কোরিয়ার সহিত 


হৎপিখ্ডের পরীক্ষা! | ৩৫১ 


ইহা বর্তমান থাকে, কিন্ত হৃৎপিণ্ডের অতিছুর্ব্বল ও বিষম কিমা হইতেও ইহার 
উদ্ভব হইতে গ্পারে। ৩। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার উত্তেজন বা.বিষম ভ্রদ্বেপন হইতে, 
বিশেষত বিবৃদ্ধ হৃৎপিণ্ডের সহিত এই অবস্থা থাকিলে, প্রথম শবা, বিশেষত মূলে 
কর্কশ ও মম্রবৎৎ হইতে পারে। ৪। হৃৎপিণ্ডের ব্যাবর্তন হেতু মূলে আকুঞ্চক মম'র 
শুনা যাইতে পারে । ৫) বাহ্য নিপীড়ন হইতে সচরাচর এরিক অবরোধক মমর 
জন্মে, কিন্ত কখন ইহা গল্মোনেরি মোহানা হইতে উদ্ভূত হয়। ৬। হৃৎপিণ্ডের 
মধ্যস্থ সংযত রক্ত হইতে যে মর্মর জন্মে তাহা 'মচরাগর আকুর্চক ও দক্ষিণ 
মোহানা সংক্রান্ত । 


(গ) পেরিকার্ডিহল্‌ বা! হৃপ্বাহ্ মর্মর শব । 


১। পেরিকার্ডিএল, মমর বা ঘর্ষণশব্ধ । ভ্ব২পিণ্ের ক্রিয়ার সময়ে পেরিকার্ডিয়মের 
কক্ষ প্রদেশের পরস্পরের ঘর্ষণ দ্বাবা এই ঘর্ষণশব্দ উহ্পন্ন হয। নাড়ীর পূর্ণতা, এগ্জ,. 
ড্রেশন্‌ বা উহার অবশিষ্টাংশ ও সংযত রক্তের অবস্থান ও টিউবার্কেল্‌ বা ক্যান্সার্‌ এই নকল 
কারণে হৃদ্দেষ্টের প্রদেশ রুক্ষ হইতে পারে। 

জভাব। হদ্দেষ্টের ঘর্ষণশকের পশ্চাল্িখিত বর্ণনায় ইহার সহিত হৃদ্রাধোর ঘর্ঘণ- 
শন্দের বিভিন্নতা স্পষ্ট প্রতীযমান হইবে। ১। ইহার স্থান ও বিস্তৃতির কিছুই শ্থিরতা নাই। 
যে সকল ভৌতিক অবস্থ! হইন্তে ইহার উদ্ভব হয়, তাহাদের উপর ইহারা নির্ভর করে, 
কিন্ত সচরাচর জন্মধ্যের মর্মর মে স্থানে অতিতীক্ষ হয়, উহ। তথায় তীক্ষ হয় না। সচরাচর 
অতি উচ্চ হইলে হঠাৎ ইহার লীমা নির্দেষ্ট হইবা থাকে এবং হ্ৃমধোর শব্দের ম্যায়, 
ইহা কোন দিকে চালিত হয না। ২। ইহা1স্পষ্ট অগভীর বলিয়া বোধ হয়। ৩। ঘর্ষণ- 
শব্দের তীক্ষতা, গুণ ও উচ্চতার অনেক বিভিন্নতা দেখ। যাষয। মচরাচর ইহ। অল্প ব1 
অধিক পরিমাণে ঘর্ষণ ও কর্কশ গুণবিশিষ্ট, কিন্ত টুং২, ও কপাটোদ্বাটনশবাবৎ হইতে 
পারে এবং ভাৎ ওয়াল্স্‌ কহেন যে, জলীয়ু পদার্থ থাকিলে, মস্থন বা গর্জনবৎ শব হইয়া 
থাকে । জৎ্প্রদেশের বিভিন্নাংশে ইহার স্বভাব বিভিন্ন হতে পারে । ৪1 ইহার তাল, 
আকুঞ্ণক, প্রসারক বা উভয়বিধ হইতে পারে, কিন্ত অনেক স্থলেই ইহৰ বিষম হয়, ও আকু- 
ঞন ও প্রসারণের ঠিক অনুরূপ হব না এবং জ্‌ৎপিণ্ডর প্রত্যেক স্পন্দনের মহিত পরিবর্তিত 
হইয1 থাকে । এক স্থানে দুই মমর শব্ধ অত্যন্ত তাক্ষ হইলে, উহাকে হৃদ্বাহ শবের 
নির্দিষ্ট লক্ষণ বলা যায় । অনেক স্থলে ঘর্ষণশব্দের মধ্য দিয় হ্ৎপিণ্ডের শব্দ অতিস্পষ্ট 
রূপে শ্রবণগোচর হয়। স্ট্রেথেসকোপের নিপীড়ন ছার! শব্দের সীমা ও তীক্ষতার বৃদ্ধি, 
তালের পরিবর্তন, উচ্চতার বৃদ্ধি ও উহা৷ অধিকতুর কর্কশ হইয়া বিশেষ রূপে রূপাস্তরিত 
হয়। ৬। কাহার মতে দেহ সন্মুখে বক্র করিলে, ঘর্ষপশব্দের তীক্ষতার, আধিক্য 
হইয়া থাকে। উপবেশন করিলে, উহা! অন্তরহিত হইতে পারে। জ্গেষ্টে জলীন 
পদার্থ থাকিলে, সংস্থান্পরিবর্তনে শবের রূপাস্তর হয়। ৭। কোনং স্ছলে তৃদিত শ্বান- 
গ্রহণে ঘর্ষণশব্দের তীস্ষতার ও উচ্চতার বৃদ্ধি হয়। ৮। পীড়ার প্রক্রমকালে এই শবের 
স্থান, বিস্তৃতি, তাল ও স্বভাবের শীঘ্র পরিবর্তন হইতে পারে। ইহ] উল্লেখ করা 
আবন্তক যে, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। দ্বারা গ্লুরার ঘর্ষণশব রূপাস্তরিত হইয়া হুদ্েষ্টের মর্মরের 
ন্যার বোধ হইতে পারে। কিন্ত হৃইপিতের বাম ধারের নিকট মর্মরের সংস্থান, স্পই 
বিষমতা, এবং নিশ্বাস বন্ধ করিলে উহার বিরাম এই নকল দ্বারা প্লরার শব্ধ হইতে উহাকে 
প্রভেদ কর! ফাইতে পারে। 
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৩৫ চিকিৎসাতন্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ | 


২। হৃদ্দে্টের গহ্বরের মধ্যে বায়ু ও জলীয় পদার্থ থাকিলে, সকশন্‌ বা সঙ্গোলন 
হইতে জলক্ষেপবৎ শব্দ উৎপন্ন হয়, কিন্ত ইহ! অত্যন্ত বিরল। 


খ। ধমনীর পরীক্ষা । 


ধমনীমগ্লীর ভৌতিক পরীক্ষা বর্ন করিবার দময়ে প্রথমে বক্ষ ও শ্রীবার বৃহৎং 
ধমনীর বিষয় উল্লেখ করিয়া পরে হল্তপদের, বিশেষত ব্রেকিএল্‌ ও রেডিএল্‌ ধমনীর 
বিষয় বর্ণন কর যাইবে। 

(ক) বঙ্ষপ্ম ও গ্রীবাস্থ ধমনীর পরীক্ষা । ইহাদের বিশেষ২ অঙ্থুস্থাবস্থার বিষয় নিয়ে 
সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইনেছে। 

১। শ্মানিক স্টীতি এনিউরিজ মূ হইতে জন্মিতে পারে। 

২। স্পন্দনের পরিমাণ ও স্বভাবের পরিবর্তন। (১) পশ্চাল্লিখিত অবস্থার সহিত 
ম্পন্দনের আধিক্য হতে পারে। ক। জ্ৃ”পিণ্ডের ক্রিষার উন্তেজন। খ। বাম বেন্টি,- 
কেলের শিবৃদ্ধি। গ। এরিক রিশর্জিটেশন্‌। ইহাতে নাভী বলিয়। যাইতেও পারে। 
ঘ। ধমনীর এখিরোমা। ড। বিবিধপ্রকার এনিউরিজ.মৃ। ইহাতে স্পন্দন পরিমিস্ত, 
কিন্ত সচরাচর প্রমারক ও ক্রমশ উচ্চ হয়। (২) মাইট্যাল্‌ রিগর্জিটেশনে জং্পিণ্ডের 
বিবৃদ্ধি ও ক্রিয়াধিক্য হইলেও, ক্যারটিভ্‌ ও মব্কেধিএন্‌ ধমনীতে কখন২ এককালে 
স্পন্দন থাকে না। 

৩। থিল্বাস্ফবপ। ধমনীর স্করণ নিয়লিখিত অবস্থা হইতে উদ্ভূত হয়। (১) 
রক্তাললতা। (২) বাছ্ত নিপীড়ন। (৩) ধমনীর পীড়। ও এনিউরিজ মৃ, বিশেষত এথি- 
রোমা বা ক্যাল্সিফ্িকেশনের মহিত সাবার প্রসার। এয়রটার এই অবস্থা হইলে, বুকধ।- 
স্থির উদ্ধা খাজে ক্ষ রণ অন্ুবোধ করা যাইতে পারে । 

৪। অদ্দাত!বিক সগর্ভতা ও প্রতিরোধকতা। এই ভৌতিক চিহণ কেবল এনিউ- 
রিজ মূ হইতে উদ্ভুন্ হয়। 

৫। শব্দ ও মম্র। (১) তুস্থাবস্বায় সচরাচর ক্যারটিন্ড ধমনী ও কখন২ সব্কেবিএন্‌ 
শিরাসংক্রান্ত দুইটি শব্দ শুনাযাঁয়। এয়র্টার মোহনা হইতে উহার! চালিত হইয়া থাকে, 
কিন্ত গট্মান্ড কহেন যে, ধমনীর প্রাচীরের কম্পনও উহাদের অন্যতম কারণ । কখনং 
ব্রেকিএল ও ফ্রিমোর্যাল ধমনী এবং উদরস্ব এসট্টাতেও ইহার! শ্রুত হয়। ধমনীর 
উপর স্টেথেস্কোপের নিপীড়ন হেতু উহার প্রসারণকাঁলে মমর উদ্ভূত হইতে পারে। 
মবক্রেবিএন্‌ ধমনীর তৃতীয়াংশে, বিশেষত জৎপিণ্ড বেগে স্পন্দিত ও উহার হাইপার্টে ফি 
হইলে, অথবা রক্তাল্সতা থাকিলে, এই কারণে স্পষ্ট মর্মর গুনা যায়। এনিমিয়! ব| 
রক্কালতাজনিত মমণর নহজেই উৎপন্ন হয়। ইহা উচ্চৈঃস্বর, ফুংকারবৎ বা শীশবৎ এবং 
অনেকানেক ধমনীর উপর শুন। যায়। টি.পিয কহেন যে, এঁনিমিয়াতে ম্যাক্উএন্ছ প্রবর্ধন, 
অকৃনিপট ও অক্ষিগোলকে একপ্রকার মম 'র শুনা যায়। কখন এনিমিয়াতে ফ্রিমোর্যাল্‌ 
ধমনীর নিগীড়নে দ্বিগুণ মমণর উৎপন্ন হয়। (২) এয়র্টার মোহানার গীড়ার মহিত 
ধমশীতে মম র শব উত্পন্র হইতে পারে । কেহ কহেন যে, ক্যারটিভ্‌ ধমনীতে কখনং 
মাইট্যাল্‌ মম'র শুনা যাইতে পারে । এয়র্টার মমর কিয়ৎ পরিমাণে ধমনী দ্বারা চালিত 
হইতে পারে। এটার অসম্পূর্ণতা হেতু হৃৎপিণ্ডের প্রত্যেক আকুঞ্চনকালে হঠাৎ 
ধম্সীপ্রাচীরের টেন্শন্‌ হওয়াতে শব উৎপন্ন হয় এবং এ কারণে কখন দ্বিগুণ শব্ধ ব। 
মমর শ্রুত হইতে পারে। *৩) টিউমর্‌, বিরুদ্ধ গ্রন্থি, অখবা ফ্লাইরস্‌ টিশুর স্থুলত! ব| 
সংযোগবশত নিপীড়ন হেতু ধামনিক মর্মর উঞ্পনন হইতে পারে। এই কারণে 


ধমনীর পরীক্ষা। ৩৫৩ 


ক্ষয়কীনে বাম ঘত্রুন্থির উপরে বা নিয়ে সবক্রেবিএন্‌ মম'র শুনা, যায়। (৪) ধমনীর পশ্চা- 
লিখিত অন্ুশ্থাবন্থার সছিত ধামনিক মম্র উৎপন্ন হইতে পারে। ক। এখিরোমা, 
ক্যাল্পিফ্রিকেশন্‌, ক্ষয়, এগ্জ,ডেশন্‌, বা ফ্লাইব্রিনের কোএ্গিউলা হেতু ধমনীর অভ্য্তর 
প্রদেশের রুক্ষতা । খ। এনিউরিজম্ হেতু ধমনীর ,আকারের পরিবর্তন। ইহাতে 
সিষউউলিক্‌, ভাএক্টলিক্‌ বাঁ উভয়বিধ মর্মর উৎপন্ন হইতে পারে। গ। এরা ও উর 
৯ প্রভৃতি বৃহৎ২ ধমনী ও শিরার মধ্যে অস্বাভাবিক নমাগম। ঘ। ব্যান্কিউলার্‌ 

মর্‌। 

খে) হন্তপদের ধমনীর পরীক্ষা। কন্ুএর উপরিস্থিত ব্রেকিএল্‌ ধমনীর পরীক্ষ। হ্বার। 
সাধারণত ধমনীমণ্ডলের অন্থস্থাবস্থ1, বিশেষত এখিরোম। ও ক্যাল্মিফ্রিকেশনের বিষয় 
উত্তম রূপে অবগত হওয়া যায়। কনুই বক্র করিলে, এ ধমনী বক্র ও স্পষ্ট দৃষ্ট হয়, 
এবং প্রত্যেক স্পন্দননের লহিত উহার কৃমির ন্যায় গতি দেখিতে পাওয়! যায়, এবং স্পর্শ 
করিলে, কিঞ্চিৎ কঠিন, দৃঢ়, পুর্ণ, অনিপীড্য ও অঙ্গৃত্তির নিয়ে রজ্জুবৎ বোধ হয়। 
» নাড়ী। নাড়ীর শ্বভাব পরীক্ষা করিবার জন্য মগরাচর মণিবন্ধে রেডিএল্‌ ধমনী 
পরীক্ষা করা যায়, কিন্ত ব্রেকিএল্‌, টেস্পোর্যাল্‌ বা ক্যারটিভ্‌ প্রভৃতি ধমনী পরীক্ষ। 
কর1ও আবশ্ক হইতে পারে। স্থানিক অবস্থা জাঁনিবার জন্য বিশেষং ধমনী পরীক্ষা 
কর! আবশ্যক হয় । দর্শন, সংস্পর্শন ও স্ফিগ্মোগ্রাফ দ্বার এই পরীন্গণ নির্র্বাহিত হয়। 
নাঁড়ী সম্বন্ধে নিম্বলিখিত বিষয় সকল লক্ষ্য করিবে । ক। দৃশ্য বা অদৃশ্য, খ। ভ্রত- 
গামী; গ। বেগবতী (তীক্ষ, আকন্মিক ও মৃছ )) ঘ। বলুম্‌ বা পরিমাণ (বৃহৎ, পুর্ণ, ক্ষুদ্র, 
সৃত্রবৎ) ১ ঙ। বল এবং প্রতিরোধকত। ও টেন্শনের পরিমাণ (েবল, হুর্ববল, লুপ্ত ॥ 
কোমল, কঠিন, নিপীভ্য, অনিপীভ্য, দম, বিষম); চ। তাল (নিয়মিত, অনিয়মিত, ক্ষণবিলুণ্ড; 
জ্ৎপিণ্ডের আবুঞ্চনের পশ্চাপগামী, নিরবচ্ছিন্ন) ; ছ। দর্শন ও স্পর্শসম্বন্ধীয় বিশেষ১ লক্ষণ 
(কঠিন, বক্র, লন্ষিত, মুদ্গরাঘাতবৎ, জর্কি বা হঠাৎ স্পন্দনশীল, উর্দিবহ, হঠাৎ বিলুপ্ত 
রূপে অনুভূত, স্করিত কম্পমান, ডাইক্রোটিক্‌, রিডিউপ্লিকেট্‌ ব! পুনদ্ধি ভরত) | অঙ্গুলি 
দ্বার নাঁড়ীর স্পর্শনে উহার দ্বৈগুণ্য বোধ "হইলে, এ নাড়ীকে ডাইক্রোটিকৃু কহে, কিন্ত 
এক্ষণে ক্ফিগমোগ্রার, দ্বারা পরীক্ষা! করিয়া যে ভাইক্রোটিক্‌ নাড়ী বর্ণিত হয়, তাহার 
বিশেষ স্বভাব আছে। জ। ক্ষিগ্মোগ্রাফ় দ্বার নাড়ীর অঙ্কন। ঝ। সংস্থানপরিবর্তনের 
ফল, এবং বিপরীত দ্দিকের নাড়ীর স্বভাবের মহিত তুলন1। শেষোল্লিখিত বিষয় সকল 
লক্ষ্য করা কদাচ আবশ্টাক হয় । * 

স্ফিগ্মোগ্রাফূ। এই যন্ত্র না দেখিলে, ইহার বিষয় প্রকৃত ব্ূপে বুঝিতে পারা 
যায় না,' কিন্ত এস্মলে ইহার বিশেষ অংশ উল্লেখ কর। যাইবে । একটি শ্ছিতিশ্থাপক, 
শক্ত ভ্িলের স্পিংএর এক অস্ভের নিম্ন প্রদেশে এক খণ্ড হন্তিদস্ত আছে, উহ! ধমনীর উপর 
স্থাপিত হয় এবং উহার অপরাস্ত যন্ত্রের নহিত সংলগ্ন থাকে । ধমনীর স্পন্দন দ্বার! এই 
স্পিংএ যে গতি হয়, তাহ? একটি পিধটের উপর নচল লিবারে চালিত হইয়া থাকে এবং গর 
লিবারের অধিক দৈর্ঘ্য হেতু এ গতির বিলক্ষণ বৃদ্ধি হয়। লিধারের অমংলগ্ন অস্তে যে 
নমনীয় ধাতুনির্মিত একটি ক্ষুদ্র কলম থাকে, তদ্দারা কালি দিয় গ্নেজডু কাগজে 
অথব] ঘসা প্লানে এ গতি. অক্ষিত হয়। ঘড়ির কলের সহিত নংলগ্ণ এক মন্গ দ্বার। এ 
কাগজ বা গ্লাস্‌ কোন নির্দিষ্ট দিকে শীত্রং ও স্থির ভাবে চালিত হয় এবং একটি রেগুলে- 
টারু দ্বার এঁ প্লেটকে ইচ্ছাপুর্ববক চালাইতে বা! থামাইতে পারা যায়। উহ) চলিয় 
যাইবার সময়ে কলম দ্বার উহার প্রদেশোপরি নাড়ীর গতি অঙ্কিত হয়। প্রকোষ্ঠের 
'সন্ঘুখ প্রদেশে যন্ত্র সংস্থাপিত করিয়া সচরাচর রেভিএল্‌ ধমনীর উপর স্ফিগ্মোগ্রাফ়ের 
5৫ 


৩৫৪ চিকিৎসাতস্ত্ব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


অঙ্কন গৃহীত হয়। মপিবন্ধের সন্্িহিত ধমনীর উপর ম্পিংএর অস্ত সংলগ্ন থাকে। 
প্রকোষ্ঠের পশ্চাতে একখানি গদি দিয়া, শ্মিতিস্থাপক বন্ধনী দ্বারা! উহার চতুর্দিক বেষ্টন- 
পুর্ববক যন্ত্রটি যথাস্থানে রক্ষিত হয়। স্পন্দন স্পষ্ট ভাবে লক্ষিত হইতে পারে, অত্যন্ত 
অধিক বা অত্যন্ত অল না করিয়া! চাপ নিয়ন্ত্রিত কর! যাইতে পারে এবং নাড়ীর গতির 
উচচ্চন্তম প্রবলতা অনুভূত হইতে পাবে, এই সকল কারধ্যের উপযোগী করিয়া যন্ত্রটি 
স্থাপিত কর! নিতান্ত মহজ ব্যাপার নহে। এই নিয়ন্ত্রণক্রিয়। একটি স্কদ্বার৷ সম্পাদিত 
হয়, এই কাধ্য বিশেষ প্রয়োজনীয় । ূ 
২১। প্র। স্ফিগ্মোগ্রায়ের অঙ্কনের 
| জে বান। ২১ প্রতিকৃতিতে অস্ক- 
নের নাধারণ ভাব প্রদর্শিত 
হইল । বন্র রেখাশ্রেণী অর্থাৎ 
দ্ফিগ্মে গ্রাফ়ের অঙ্কন ৫ স্পন্দন সমূহ লইয়? মমগ্র অঙ্কন 
নির্শিত হয়। এক একটি বক্র রেখ! হা২পিণের সম্পূর্ণ ক্রিয়ার সহজাত। প্রথমত 
সর্ধ্বাবয়বনম্পন্ন বক্র রেখার স্বভাব অবগত হওয়া ।আবশ্যক। এক একটি বক্র রেখাকে 
সিষ্টলিক্‌ ও ভাএক্টলিক্‌ এই ছুই অংশে অর্থাৎ ভ্ৃংপিণ্ডের এক বার সম্পূর্ণ পরিভ্রমণের 
অন্তর্গত দুই অংশে বিভক্ত কর! যাঁধ, কিন্তু এস্থলে উর্ধাগামী রেখা, শিখর ও অধোগামী 
রেখ এই তিন অংশে বিচক্ত করিয়। বর্ন করা যাইবে । এই অধোগামী রেখাতে ছুই, 
কখন২ তিনটি আনুবঙ্গিক উর্মি এবং উহাদের মধ্যবস্তা খাঁজ, অর্থাত প্রথম ব। প্রনারণ 
উর্শি, দ্বিতীয় বা! বৃহৎ উর্মি ব প্রকৃত ভাইক্রটিজ মূ এবং এই উর্টিদ্বয়ের মধ্যে কখনং 
তীয় উদ্মি দেখা যায়। এই নকল অংশ বোধগম্য হইবার জন্য রক্তসঞ্চলনের ফ্লিজিয়- 
লজিসংক্রাস্ত কয়েকটি বিষয়ের উল্লেখ কর। আবশ্তক । স্ষিগ্মোগ্রায়ের আবিষ্কার 
অবধি পুর্ববাপেক্ষ। এ বিষয় অধিক জানিতে পারা গিয়াছে । ১। বাম বেট্টিকেল্‌ হঠাৎ 
২২। প্র। আকুঞ্চিত হওয়াতে এয়ার কপাট মুস্ত হয় এবং 
ধমনীস্থ রক্তে আবেগ জন্মে। ইহাতেই উদ্ধণামী 
রেখা, শিখোন্শি বা প্রতিঘাতবেগ জন্মে। 
(২২প্র। ৫হইতেঠ)। ২। এই হঠাৎ কম্পনের 
পর ধমনীর প্রাচীর কিয়ৎ্পরিমীগে বলশৃন্য হয়। 
ইহাতে অধোগামী রেখার প্রথমাংশ অর্থাৎ 
॥ হইতে ০ অবধি অংশ উৎপন্ন হয়, তত্পরে 
প্রথম খাজ আরত্ত হয়। ৩। ততখ্পরে হৃতৎপিগও 
হইতে রক্তোর্ট্ি এয়রটায় গমন করে এবং হহা। 
হইতে প্রথম আন্ুধঙ্ষিক উর্মি, প্রসারণ উর্মি, 
বা আকুঞ্ধন চাপ (৫ হইতে ?) উদ্ভৃত হইয়! 
থাকে। ৪। ইহার পর হৃৎপিণ্ডের দিকে রক্ত 
প্রত্যাগত হয় এবং তন্বার। এয়ার কপাট বন্ধ 
শ্ষিগ্মোঞাফের বিরৃদ্ধ বক্তরেখ। । হুইয়! যায়। অধোগামী রেখার ৫ হইতে 
অবধি অংশ অর্থাৎ বৃহৎ ব| একিকু খাঁজ অবধি অংশ ইহার অনুন্ধপ। ৫। রক্তের এই 
প্রত্যাগমনকামে কম্পন ও তাহ! হইতে তৃতীয় আন্ষ্দিক উর্মি 6) জন্মিতে পারে, কিন্তু 
লচরাচর ইহ দেখা যায় না। ৬। তংপরে প্রতাবৃত্ত রক্তআোতেন চাপ দ্বার। এয়ার 
কপাট হঠাৎ বন্ধ হয়, ইহ! হইতেই বৃহৎ আনুবর্ষিক উর্শি বা প্রন্কত ভাইক্রটিজ 








'ধমনীর পরীক্ষা! । ৩৫৫ 


€(/ হইতে 9) উদ্ভৃত হইয়া থাকে । *। অবশেষে ধমনীতে রক্ত, প্রবাছিত হইতে থাকে, 
ইহা। দ্বারা অধোগামী রেখার অবশিষ্টাংশ (9 হইতে ॥) উদ্ভূত হয়। ইহার পর বেন্টি- 
ফেল পুনরায় আকুঞ্চিত হয়, এই সফল বিষয় পুনঃ২ ঘটিতে থাকে। 

এই বর্ণনা দ্বার! স্পষ্ট প্রতীতি হইবে যে, আকুষ্ধনভব বক্ত রেখার অংশ উর্ধধগামী রেখার 
প্রথম হইতে এয়রটিকু খাজের (৫ হইতে /) ভলদেশ পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয় এবং এই সময়ে 
ধেণ্টি কেল আকুষ্চিত হইতে থাকে । অধোগামী রেখার, অবশিষ্টাংশ প্রসারণের সহজাত । 
স্ষিগমোগ্রা়, জনিত নাঁড়ীর অঙ্কন লক্ষ্য করিবার জন্য পশ্চান্িখিত বিষয়ের প্রতি 
মনোযোগ করা আবশ্যক । ১। অস্কনোপরি আবেগের সংখ্যা । ইহা দ্বারা নাড়ীর 
জ্রততভ] ঠিক জানা যায়। ২। প্রত্যেক বক্র রেখানম্বন্ধে, ক। উর্গামী রেখার দৈর্ঘ্য এবং 
উহ। উদ্ধাধ বা অল্লাধিক তির্ধ্যক্‌ কি না; খ। শিরার আকার অর্থাৎ উহা সমকোণ, 
গোলাকার বা চতুক্ষোণ কি না; গ। আনুষঙ্গিক উর্মির সংখ্যা, আয়তন ও সংস্থান; 
ঘ। অধোগামী রেখার একটিকু উর্শির অপর অংঞ্জের দিক ও দৈর্ঘ্য ও যদি উহাতে 
কোন উর্মি থাকে, তাহা, এই মকল বিষয় অবগত হওয়া আবশ্যক। ৩। অঙ্কনের বন্তু 
রেখার স্বভাব, বিশেষত উহার উচ্চতা ও নিম়তা এবং উহার শিখা ও মূল মমতল 
কি না, তাহা অবগত হইবে। এই রূপে নাড়ীর সমতা ও বিষমত! অতিশ্শ্ রূপে অবগত 
হওয়। যায়। 

পশ্চালিখিত অবস্থ! দ্বারা অস্কনের রূপান্তর হইয়া থাকে। ১। হ্ছুদরের আকুঞ্চনের 
ক্রুততা ও বেগ । ২। ধমনীর টেন্শন্‌ বা প্রতিরোধকতার পরিমাণ প্রাচীরের অবস্থা) 
স্সামুর প্রভাব এবং ধমনীর অগ্রভাগ বা কৈশিক নাড়ীর মধ্য দিয়! রক্তনঞ্চলনের ব্যতি- 
ক্রমের পরিমাশান্থনারে এ প্রতিরোধকতার ব্যতিক্রম হইয়! থাকে । ৩। ধমনীর মধ্যে 
রক্তের পরিমাঁণ। নাড়ীম্পন্দনের মধ্যবত্তা দমযের দৈর্থ্যের উপর এর পরিমাণ নির্ভর 
করে। এ সময় অধিক হইলে, রক্তের পরিমাণ ও চাপ অল্প হয়। ৪1 ধমনীর পরিমাণ । 
৫। এয়ার কপাঁটের অবস্থ1। 

হৃহুদর যত শীত্রং আকুঞ্চিত হয়, উদ্ধাগামী রেখ! তত অর্ধিক নম্্রভাব প্রাপ্ত হইয়। থাকে 
এবং আকুঞ্চনের প্রাবল্যান্থনারে উহা অল্প বা অধিক উচ্ভহয়। ম্থুহুদরের ক্তরিয়। মন্দ 
হইলে, শিখা গোলাকার হয় । ধমনীর টেন্শন্‌ অধিক হইলে, উদ্ধগামী রেখার উচ্চতার 
হাম হয় এবং উহা! ঢালু হইয়া থাকে, অধিকন্ত এই কারণে প্রথম আমুমর্সিক উর্মি 
অধিকতর স্পষ্ট ও এত উচ্চ হয় যে, পরিণাঁমে উহার শিখার সহিত অভিন্ন ও শিখা গোল 
বা চতুক্ষোণ হইয়! পড়ে ? স্ুদ্ উর্শির লোপ হয়; এযটিকৃ উর্মির হ্বান হয় এবৎ রক্ত- 
আোতের অবরোধ হইলে, অধোগামী রেখার অবশিষ্টাংশ উর্ধ দিকে অল ম্যুজ ও লুচ্ছ 
হয়। টেন্শন্র ভ্রাস হইলে, বিপরীত ফল"হয় এবং অধাগাধী রেখায় কম্পনশীল 
উর্ন্ি দেখ। যায়, কেবল এই অবস্থাতেই তৃতীয় আনুষঙ্গিক উর্মি লঞ্ষিত হয় । | 

সুস্থাবস্থায় নাড়ীর অস্কনের উদ্ধগামী রেখ! প্রায় লম্ব এবং উহার দৈরধ্য পরিমিত; 
শিখর তীক্ষ, এবং শধোগামী রখ! ক্রমশ ঢালু হইয়! আইমে ও উহাতে কেবস প্রলারণ 
ও এয়টিকু আনুষ্পিক উর্দি দেখা যায়। এইপ্রকার স্পন্দনের তিনটি উর্মি থাকাতে 
উহাকে কখনং টাইক্রোটস্‌ কহ! যায়। আহার বা! মদ্িরাপান, অতিরিক্ত পরিশ্রম, বাহ 
, সম্ভাপ, প্রবল উদ্বেগ এবং অন্যান্য কারণে যে নাড়ীর অঙ্কনের রূপাস্তর হয়, তাহা মরণ 
কর। আবশ্তাক। 

প্রথম আনুবঙ্গিক উর্্দি অত্যক্স হইলে বা এককালে না থাকিলে, কপাট বন্ধ হইতে 
বিলম্ব হওয়াতে এরটিক্‌ খাঁজ গভীর ও বক্র রেখার সমতল হইলে এবং এসরটিকু উর্থিস্পট্ট 
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হইলে, নাড়ীকে ডাইক্রোটস্‌ কহে। €২২। প্র। দেখ) ইহাতে ধমনীর টেন্শনের স্বল্পতা 
বুঝায় । এবস্সিধ নাঁড়ীর লক্ষণের ন্যনতা হইলে, উহাকে হাইপো। বা৷ সব্ডাইক্রোটন্‌ 
এবং উহার আধিক্য হইলে, উহাকে হাইপার্-ডাইক্রোটস্‌ কহে। কেবল প্রাথমিক 
উর্মি থাকিলে, উহাকে মনোক্রোটস্‌ এবং উর্ির সংখ্যা অধিক হইলে, উহাকে পলিক্রো- 
টস্‌ কহ] যায়। 

গীড়ায় ক্ফিগ্মোগ্রায়ের ব্যবহার । অঙ্গুলি ছারা নাঁড়ী পরীক্ষা করিয়া! রক্তনঞ্চলনের 
বিষয় যত অবগত হওয়! যায়ঃ শ্ফিগ্মোগ্রাফ় ছারা যে তদপেক্ষ। অধিকতর ও সুক্মতর 
জ্ঞান জন্মে, তাহার লেহ নাই । অধিকন্ত ইহা! দ্বারা হুংপিণ্ডের ক্রিয়া, ধমনীর টেনৃ- 
শনের পরিমাণ এবং নাড়ীর বিষমতা ও অনমতার বিষয় যেরূপ অবগত হওয়া যায়, অন্য 
উপায় দ্বারা কোন ক্রমেই তাহা সম্ভব নহে। রোগনির্ণয, ভাবিফল ও চিকিৎসা 
অবধারণার্থে ইহা ব্যবহৃত হইয়া থারে। এফর্টার লীড়া, বিশেষত রিগর্জিটেশন্‌, 
জ্ৎপিণ্ডের হাইপার্টে ফ্রি, ধমনীর :ও কৈশিক নাড়ীর অপকর্ষ, হৃৎপিণ্ডের পীড়া, 
এনিউরিজ মূ ইতাদি গীড়ায় ইহা হ্বার৷ রোগনির্ণয়ের সাহায্য হয়! 

ভিলিরিয়ম্ব টিখেন্স্‌, পেরিকার্ডাইটিস্‌ ও প্লুরিসির নির্ণয় ও চিকিৎসা বিষয়ে 
ইহা দ্বারা উপকার পাওয়া যায়। স্পষ্ট ভাইক্রোটস্‌, হাইপার্-ডাইক্রোটস্‌ ও মনো- 
ক্রোটস্‌ নাড়ী, অন্কনের অতিশয় অসমত ও বিষমতা, বক্র রেখার ক্ষুদ্রতা, উদ্ধগামী রেখার 
কদ্রতা ও তির্ধ্যগৃভাব, শিখার গোলত্ব বা চত্বুক্ষোণত। ইত্যাদি বিশেষ দাংঘ।তিক 
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গ্রীবাদেশের ও বঙ্ষঃস্থছলের অনিম় শির! পরীক্ষা করিয়া অনেক বিষয় অবগত হইতে 
পারা যায়। কখন উদর ও জত্মার শিরাও পরীক্ষা কর আবশ্যক হয়। গ্রীবার শির! 
পরীক্ষ। করিবার সময়ে দক্ষিণ বাহ্য জুগুলার্‌ এবং সব্রুেবিএন্‌ ও অভ্যস্তর জুগুলার্‌ শিরার 
সংযোগ শ্থানের সাইনসের প্রতি বিশেষ মনোযোগ করিবে । 

১। বিবৃদ্ধি। প্রসারণের পরিমাণ, উহ] স্থায়ী ব1 পরিবর্তনশীল, অথব। গ্রস্থিল ব! 
ধ্যারিফোজ. কি না এই সকল বিষয় লক্ষ্য করিবে। কারণ। ১। হৃৎপিণের দক্ষিণ 
গহররের রক্তপুর্তা ও প্রসারণ। ২। টাইকম্পিভ্‌ রিগর্জিটেশন্। ৩। টিউমরের 
নিপীড়ন বা থন্বস্হেতু উদ্ধ বিনাকেবা, ইনমিনেট, বা! কোন স্থানিক শিরার অবরোধ । 
91 বক্ষের মধ্যে বৃহৎ শিরার মহিত এনিউরিজ মের সমাগম । 

২। কানির পর শ্রীবাস্থ শিরার অতিশয় প্রসারণ। কামিবার সময়ে নততই গ্রীবাস্থ 
শির অল্প বা অধিক পরিমাণে পরিপুশ হয় এবং উহার] প্রলারিত ব। উহাদের কপাট 
অযোগ্য হইলে, স্বাভাবিক অবন্থাপেক্ষা অধিক প্রসারিত হয় ও উহা দ্বার কপাটের 
সম্পৃণতার পরিমাণ জান। যায় । 

৩। স্পন ও নিয় হইতে পুরণ। কেহ২ং কহেন যে, অুস্থাবস্থাতেও গ্রীবার বৃহৎ 
শিরাতে এই সকল লক্ষণ দেখা যায়, কিন্ত এরূপ ঘটনা যে অতিবিরল, তাহার সন্দেহ 
নাই। ইহাদ্দিগকে দর্শন করিবার জন্য রোগীর শয়নাবন্থায় ও মন্তক নিয় করিয়া থাকা 
আবশ্যক । লাধারণ স্পন্দন কেবল দর্শন কর! যাইতে পারে এবং উহ1 অতিপ্রবল হইলে, 
অম্ুবোধ কর1ও যায়। ধমনীর চালিত স্পন্দন হইতে শৈরিক স্পন্দনকে প্রভেদ করা আব- 
শ্যক্ক। নিম্ব হইতে পুরণ লক্ষ্য করিবার জন্য ত্র স্থির নিকটে দক্ষিণ বাহ্য জুগুলার্‌ শির। 
চাশিয়া উহার উপর দিয়া অঙ্গুলি টানিয়া” লইবে। এইরূপ করিলে, সচরাচর 


এঞইন! পেকৃটোরিম্‌। ১৫৭ 


ঝৌঁকেং শিরা পরিপূর্ণ হয়। কারণ। ১ প্রীবার শিরা প্রসারিত হইলে, শ্বাসপ্রশ্বাস- 
ক্রিয়ার সহিত কিঞ্চিৎ ম্পন্দনগতি থাকে, শ্বানগ্রহণকালে উহার হান ও শ্বাসত্যাগকালে 
বৃদ্ধি হয়। ২। হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ উদ্দর রক্তে পরিপুরিত হইলে, বেন্টিকেলের আঙ্ু- 
ধনোভূত কম্পন ট্যাইকস্পিভ্‌ কপাট দিয়া অরিকেলের মধ্যস্থ রক্তে ও তখা হইতে 
শিরায় নীত হয়। ৩। টাইকস্পিভ্‌ রিগর্জিটেশন্‌ এবং উহার সহিত ৪1 শিরার কপা- 
টের অমম্পূর্ণতা। ৫) হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকের হাইপার্টেফ্রি। যকৃতের সংযোগেও 
কখন২ং শৈরিক স্পন্দন হয়। 

৪। শৈরিক কম্পন। শ্রীবার শিরাতে কদাচ ইহা দৃষ্ হয়। পুর্বোল্লিখিত স্পন্দন 
বা! সাতিশয় রক্তান্পতার সহিত ইহ! ঘটিতে পারে। 

৫। শৈরিক মম্র শব্ষ। ১। শৈরিক হম. বা গমন, “বুট ভিউ ভাএক্রি*। 
কেবল এই শৈরিক মমর্রই শ্রুত হইবার সম্ভাবনা । স্পষ্ট রক্তা্সতার সহিত ইহা! ঘটিয়া 
থাকে। দক্ষিণ অভ্যন্তর জুগুলার শিরার স্বহিত সব্করেবিএন্‌ শিরার সংযোগস্থানে, 
বিশেষত বাম দিকে গ্রীবা ফিরাইলে, এই শব্ধ উত্তফণ রূপে শ্রুত হয়, কিন্ত শিরাতে উহা! 
বিস্তৃত থাকিতে পারে। ইহা! অবিচ্ছিন্ন ও অবরোধশূন্য, কিন্ত ইহার তীস্ষত। একরূপ 
নহে, ইহা বাদ্যধবনি বৎ, ফুৎকারবৎ) গুঞ্জনবৎ) ঝনতকারবৎ, বা শীশবৎ হয়। শ্বীসগ্রহণ ও 
নিপীড়নের কালে এবং দণ্ডায়মান অবস্থায় ইহা তীক্ষ হয়। বেণ্টিকেলের আহুঞ্চন- 
কালে এবং রক্তশ্রোতের বেগ ও ক্রততানুসারে ইহ1 নর্ধ্বাপেক্ষা উচ্চ হইয়া] থাকে । ২। 
ক্ষণবিলুপ্ত শৈরিক মর্মর শবও বর্ণিত হয় এবং এনিমিয়া, টাইকম্পিড] রিগর্ভিটেশন্‌ ও 
৮৯ দক্ষিণ দিকের হাইপার্টে, ফ্রির মহিত ইহার উদ্ভব হয়, কিন্ত ইহা কদাচ শ্রুত 


২০1 অধ্যায়! 
হৃৎপিগুসংক্রাস্ত কোন২ লক্ষণ ও ক্রিয়াবিকার। 
১। এঞ্জাইনা পেকৃটোরিস্‌ বা! শ্বারোধক বঙ্গেশবেদনা । 


কারণ ও নিদান। এই গীড়ার নির্দিষ্ লক্ষণাঁদির প্রকৃত কারণ এবং গীড়ার আতিশয্য- 
কালে হুৎপিণ্ডের অবস্থা সম্বন্ধে অনেক তর্ক বিতর্ক হইয়াছে ও অনেকে অনেক প্রকার 
মত প্রকাশ করিয়াছেন। পুর্বে কেহ২ বিবেচন] 'করিতেন যে, কার্ডিএক্‌ প্লেকুসমের 
কোন প্রকার ব্যতিক্রম হেতু হৃৎপিণ্ডের আক্ষেপ বা পক্ষাাতবশত এই অবস্থা ঘটিয়া 
থাকে। এই ব।তিক্রম হেতু ষে কোনং প্রকার এঞ্জাইন্া হয়, তাহার সন্দেহ নাই। 
হৃৎপিণ্ডের এক্‌সাইটো-মোটর্‌ স্নায়ুর কোন প্রকার ব্যতিক্রম, বেগস্‌ স্বাযুর হাৎপিীয় 
শাখার সন্নিহিত উত্তেজন, এবং প্রত্যাবৃত্ত উত্তেজন, বিশেষত উদরস্থ যন্ত্রসংক্রাস্ত উত্তে- 
জন হেতু এইরূপ গীড়া! হইতে পারে। কিন্ত এক্ষণে প্রকৃত এঞ্জাইন৷ পেকৃটোরিনের 
নিদান অন্যরূপ বলিয়া বিবেচনা কর! হয় । বেনো-মোটর্‌ ক্গাযফ়ুর কেজ্ের উত্তেজনের 
আধিক্যবশত সাধারণ বেনো-মোটরু আক্ষেপ হেতু রক্তবহ1 নাড়ীর আক্ষেপিক আকুঞ্ণন 
হইয়া হৃৎপিণ্ডের বাম গহ্বরের প্রবল প্রসারণ হয় এবং তজ্জন্য কষ্টে উহার কার্য সাধিত 
হইয়! পাকে এবং উহা! হইতে সমুদয় রক্ত বাহির হয় না। ডাং লভর্‌ ব্রণ্টন্‌ প্রথমে স্ফিগ্মো- 
. গ্রাফ, হার] পরীক্ষা করিয়া! শ্ছির করিয়াছেন যে, আতিশয্যকালে রক্তেন্ন চাপ ও টেনৃশনের 


৩৫৮ চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


বৃদ্ধি হয় । রোগীর মৃতু হইলে, সম্পূর্ন প্রসারিত অবস্থার হংপিগু জব্ধ হইয়া যায় এবং মৃত- 
দেহ পরীক্ষায় সচরাচর উহা! শিথিল দেখা যায়। ডাৎ গার্ডনার্‌ অনুমান করেন যে, হাৎ- 
পিগ্ডের ক্ষুদ্র ধমনীর বেনো-মোটর্‌ আক্ষেপ হেতু উহার এনিমিযা হই] এই অবস্থার 
বৃদ্ধি হয়। এজন্য এই পীড়াকে হৃৎপিণ্ডের একটি পৃথক্‌ গীড়া বলিয়া বিবেচনা ন! 
করিয়া কোন অস্ুশ্থাবস্থার অংশ বলিয়া গণ্য কর! উচিত। অনেক স্থলে হ্বাংপিণ্ডের ব। 
হদ্ধেষ্টরের পৃর্ধ্ব গীড়ার দহিত এই পীড়া দেখা যায়, এবং রোগীর মৃত্যু হইলে, সর্ধত্রই এই 
যস্ত্রের পরিপোষণের পরিবর্তন .দেখা গিয়াছে। করন্যারি ধমনীর বিজ্ৃত এথিরোম। বা 
ক্যাল্নিফ্রিকেশন্‌, হৃৎপিণ্ডের মেদ(পকর্ষ ও শিথিল প্রসারণ ইত্যাদি পরিবর্তনই অধিক 
দৃষ্ট হয়। ভ্ৃপিণ্ড সুস্থাবস্থায় থাকিলেও এঞ্লাইনা পেকৃটোরিস্‌ হইয়। থাকে, এরূপ 
স্যলে ইহা অপেক্ষাকৃত অল্প অনিষ্টকর হয়। ভ্ুৎ্প্রাচীরের নিশ্মীণের যত অধিক 
অপকর্ষ হয়, ততই বিপদ্‌ বৃদ্ধি হইয়া থাকে। 

অতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রমই উদ্দীপক কারণের মধ্যে গণ্য। সচরাচর পর্বতোপরি, 
আহারের পর, ও বায়ুর বিপরীত দিকে বেড়াইতেং প্রথম পীড়। প্রকাশ হয়। রাত্রে 
প্রথম নিদ্রার পরও ইহা হইয়া থাকে । হঠাৎ বা প্রবল মানলিক উদ্বেন ও মনোবিক।র 
হেতৃও ইহ] উৎপন্ন হয় । গাত্রে শৈত্য লাগাইলে, ত্বকের কৈশিক নাড়ী আকুঞ্চিত 
হওয়াতে ইহা হইতে পারে । অতিরিক্ত আহার, অজীর্ঁ আহারীয় দ্রব্যাদি ও অজীর্ৃতি। 
এই সকল কারণ হইতে উদ্ভৃত প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়াও ইহার কারণ। কোন বর্ধনজনিত 
হৎপিতের ক্বায়ুর উত্তেজন হওয়াতেও ইহা। হইতে পারে। 

পুরুষজাতি, ( ইহাদের অধিক লিখাইএপিস্‌ হয় বলিয়া), অধিক বয়স্‌ (৪৫ হইতে ৫০ 
বৎমরের পূর্বে প্রকৃত গীড়া প্রায় দেখা যায় না! । )ও মন্তরাস্ততা এই সকলকে পূর্ববস্তা 
'কারণ বলিয়। গণ্য করা হইয়াছে । অনেক মন্ত্রাস্ত লোকের এই গীড়ায় মৃত্যু হইয়াছে । 
কেহ২ বিশ্বা করেন যে, গ্রাউট্‌ গীড়ার মহিত ইহার সম্বন্ধ আছে, এবং অনেক স্থলে 
এঁ ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির অসম্পূর্ণ গীড়। হুইয়।৷ থাকে এবং যাহাদের পিতার এই পীড়ার 
মৃত্যু হয়, তাহাদের অপেক্ষাকৃত অল্ল বয়সে এই পীড়| হইবা থাকে । 

লক্ষণ। সচরাচর হঠাৎ এই পীড়ার আক্রমণ হয়, কিন্ত কখন২ং হুৎপিগু প্রদেশে এক 
প্রকার বিশেষ অনুরোধ বাঁ অল্প বেদনা হইয়া থাকে। হৃংপিও প্রদেশের কোন স্থানে, 
সচরাচর উ্টর্নমের মধ্যস্থলে তীব্র বেদনাই ইহার প্রর্ধান লক্ষণ। এই বেদনা অতীব .. 
যন্ত্রণাদায়ক হইতে পারে এবং নচরাচর ইহা .শরবেধনবং, অস্ত্রপ্রবেশনব, বিদ্বারণবং, 
শৃলব্, চর্ধবণবত, দ্াহনবৎ বলিয়া বর্শিত হয়, কিন্ত অনেক স্থলে ইহা! বর্ণন করা যায় 
না। ইহার সহিত বক্ষঃস্থলের অগ্র পশ্চাতে ভার ও আকুঞ্চনবত্ ভাব অনুভূত হম এবং 
স্বানপ্রশ্বাসের কোন প্রকার ব্যতিক্রম ব1 নাএনোমিসের চিহ্ন মাত্র না থাকিলেও বোধ 
হয় যেন, শ্বামরৌধ হইল । নচরাচর টাটানি বোধ হয় না, নিপীড়নে বরং উপশম 
বোধ হয়, কিন্তু কখন বুক্ধাস্থি ও উহার নিকটবন্তাঁ স্থানে টিপিলে অস্থখ বোধ হয়। 
কখনং হ্বত্প্রদেশ হইতে নানা দিকে, বিশেষত বাম বাহু ও কদাচ দক্ষিণ বাহুতে ও 
অঙ্গুলিতে এবং উর্ধ দিকে গ্রীবার বামে, পৃষ্ঠদেশে ও পার্থ বেদনা বিকীর্ণ হইয়। থাকে। 
হুৎপিতীয় ন্বামুর লহিত গ্রীরান্গায়ু ও প্রথম পৃষ্টল্ায়ুর মংযোগহেতু এই অবস্থা ঘটে । 

এই নকল লক্ষণের সহিত সাধারণ ক্রিনার বিলক্ষণ ব্যতিক্রম হয়। মুখমণ্ডল পীতুবর্ণ 
ও শীতল ঘর্মীক্ত হয় এবং বলিয়া যায়, রোগীকে দেখিনা বোধ হয় যেন, অত্যন্ত উদ্দবিপ্ 
ও ভীত হইয়াছে এবং আমন্্ মৃত্যু প্রতীক্ষা করিতেছে । প্রথমে নাড়ীর টেনৃশন্‌ বৃদ্ধি 
হয় বটে। কিন্ত সচরাচর উহ অত্যন্ত ছূর্ব্বল এবং আত্রমণ দীর্ঘকাল স্থাী হইলে, 


এঞাইন। পেকৃটারিস্। ৩৫৯ 


উতৎ্কম্পিত ও বিষম হইয়া উঠে। সমস্ত দেহ বিবর, শীতল ও শুল্ক হয় এবং রোগী শীত 
বোধ ও দত্তে দত্ত ঘর্ষণ করিয়া থাকে । হৃৎপিণ্ডের অবস্থার উপর অনেকানেক 
লক্ষণ ও ভৌতিক চিহ্ নির্ভর করে। কখন২ বমন ও উদগীরণ হয়। প্রথমে জ্ঞানের 
কোন বৈলক্ষণ্য হয় না, কিম্ত পীড়া! দীর্ঘকাল স্থায়ী ও 'রোশীর মৃত্যু হইলে, মুচ্ছনি1 ও 
আক্ষেপ বা সাধারণ কন্বল্শন্‌ হইতে পারে। 

মচরাচর এক আক্রমণে অনেক,বার অল্পকাল স্থায়ী আতিশয্য ও বিরাম হয়, কিন্তু 
কেবল এক বারও আতভিশয্য হইতে পারে। সচরাচর হঠাৎ অস্থখের নিবৃত্তি হয় ও রোগী 
বিশেষ সুন্থতা বোধ করে, কিন্তু কিছু কাল অবধি নিম্তেজস্কতা থাকিতে পারে। প্রথম 
আক্রমণে প্রায় মৃত্যু হয় ন।, কিন্তু হঠাৎ ধা ক্রমে২ এই ঘটনা! হইতেও পারে। ইহ! যে 
কোন২ প্রকার হঠাৎ মৃত্যুর কারণ, তাহ। অসত্তব নহে। অতিমামান্য উদ্দীপক কারণে 
পীড়। প্রকাশ হওয়াকে ইহার এক বিশেষ স্বভাব*বলিতে হইবে । 

একপ্রকার এগ্তাইনা! পেক্টোরিমে বেদন] হয় নাঃ ইহাকে এ্রঞ্জাইন। সাইনি ভোলোর্‌ 
কহে । এস্মলে অপ্রকৃত বা মিউডে। এগ্াইনা পেকুটোরিমের বিষয়ও উল্লেখ করা আব- 
শ্যক। ইহার স্বভাব মায়বিক, ইহা যৌবনাবস্থায় অধিক হয় এবং ইহাতে হৃৎপিণ্ডের 
নিকট হঠাৎ, বেদনা, হৃদ্বেপন, শ্বাসপ্রশ্বামের ব)তিক্রম, ' মৃচ্ছ্টনা, মন্তকঘূর্ণন, মুখমণ্ডল 
পাওুবর্ণ ও নাড়ী দুর্বল হয়। বাভ্তবিক রোগীর অবস্থ। অতিছুবূহ বোধ হয়, কিন্ত ইহাতে 
প্রায় রোগীর মৃত্যু হয় না। রক্তালতা, হিষ্টিরিয়। প্রভৃতি ম্বাম়বিক পীড়। ও গাউট্‌, 
প্রভৃতি রক্তের গীড়ার মহিত ইহার ঘটন! হয়। সচরাচর স্ত্রীলোকেক্স ইহা অধিক হয়, 
অনেক স্থলে রজে।রোধের মহিত ইহা দেখ যায়। পুর্ণাহারের পর অতিরিক্ত পরিশ্রম 
করিলেও ইহা হইতে পারে। 

ভাবিফল। প্রকৃত এঞ্জাইন! অতি নাংঘাতিক পীড়া, কিন্ত অপ্রকৃত গীড়া1 তদ্ধেপ নহে, 
এজন্য ইহাদের পরম্পর প্রভেদ কর। আবশ্যক । যান্ত্রিক গীড়ার উপর ভাবিফল নির্ভর 
করে এবং কেবল ভৌতিক পরীক্ষা দ্বার! উহা! নিরণাত হইতে পারে। রোগীর বয়স্‌ যত 
অধিক হয়, ভাবিফল তত দুরূহ হইয়। উঠে । 

চিকিৎনা। ১। এই পীড়াপ্রবণ ব্যক্তির সর্বতোভাবে ইহার কন পরিত্যাগ কর! 
উচিত এবং পীড়া প্রকাশ হইবামাত্রেই গুঁধধ ব্যবহারে সমর্থ হইবার জন্য নাইটাইট্‌ 
অব্‌ এমিল্‌, নাইটে ।-প্রিসিরীন্‌ বা অহিফেন প্রভৃতি গুষধ দর্ধ্বদ] সঙ্গে রাখা আবশ্যক 

২। আক্রমণকালে প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়ার স্প কারুণতৃত উদরদ্ছ অজীর্ণ পদার্থাদি দূর 
করিবে । আভ্যস্তরিক ওুঁধধের মধ্যে অবসান্ক, আক্ষেপনিবারক ও উত্তেজক উধধ; 
বিশেষত পুর্ণ মাত্রায় অহিফেন, হাই ভে অব্‌ ক্ৰোর্যাল্‌, বিবিধপ্রকার ইথার্‌, ক্লোরোফ্রম”? 
ম্পিরিট্‌ অব্‌ এমোনিয়া, মৃগনাভি, কপূর, এবং উষ্ণ জল ও ব্র্যাণ্ডি ব্যবহৃত হুইয়। থকে । 

২পিও্র ক্রিয়ার ব্যতিক্রম জন্মিলে, কোনং স্থলে ভিজিটেলিস্‌ ও বেলাডন] দ্বারা 
উপকার দর্শে। ছুরূহ গীড়ায় বিশেষ বিবেচনাপূর্ব্বক নাইটাইটু অব এমিল্‌, অথবা 
ক্লোরোফুর্ম বা ইথ।রের ইন্হেলেশন্‌ ব্যবহার কারবে। নাইটাইট্‌ তাব্‌ এমিল্‌ দ্বারা 
বিশেষ উপকার পাওয়া যার, ইহাতে শীস্রং এঞ্জাইনার আতিশয্যের হ্রাস হয়। রোগী 
এই উধধ সর্বদা! সঙ্গে রাখিবে। অধুনাতন কেহ অত্যক্স মাত্রায় নাইটো-গিলিরীন্‌ 
সেবন করাইতে অ.দেশ করেন। ত্বকের নিম্মে মফ্িকলার গিচ্ক।রি দিলেও বিশেষ উপ্‌- 
কার হইতে পারে। শুদ্ক স্তাপের সহিত ঘর্ষণ, দর্ষপপলাস্ত্রা, 'ক্লে।রোফুর্ম বা বেলাভনার 
লিনিমেন্টের মালিদ্‌ এই নকল বাহ্য উপান্ন অবলম্থিত হর । ইলেকুট,গিটির কনৃষ্্যাট 
ক্রে্টও ব্যবহৃত হইর1 থাকে। ভাঁং গার্ডনার সর্ধপদশ্থলিত উফ্কালে পদাভিঘেক 


৩৬৪ ' চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎসীপ্রকরণ। 


এবং বাহু ও বক্ষঃশ্থলে, সম্ভাপ ব্যবহার করিতে আদেশ করেন। শৈত্য হেতু ইহার 
আক্রমণ হইলে, উত্তাপ দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়। যায় । 

৩। অভ্যন্তর কালে হ্বৎপিগ্ডের গীড়ার সাধারণ চিকিৎসার ন্যায় চিকিৎসা করিবৈ, 
অর্থাৎ পথ্যের ও পরিপাকমস্ত্রের ক্রিয়1, সাধারণ ও দৈহিক অবস্থা, হৃৎপিণ্ড ও রক্তের 
অবস্থা এবং স্বাস্থ্যরক্ষার বিষয়ে মনোযোগ করিবে । ঈষছুষ্ণ বা শীতল জলে ন্লানের 
পর গাত্র ঘর্ষণ এবং বায়ু ও স্থান পরিবর্তন করিলে, উপকার হয়। হৃত্প্রদেশে সর্বদা 
বেলাডনার পলান্ত্রা ব্যবহার করিবে। 

অপ্রকৃত এঞ্াইনাতে গীড়ার আক্রমণকালে উপরি উক্ত রূপ ুঁষধাদি ব্যবহার করিবে, 
কিন্তু ও রূপ উগ্র ওুঁধধের প্রয়োজন নাই । অন্য সময়ে গীড়ার কারণ ও রোগীর অবস্থার 
প্রতি মনোযোগ করিবে । 


২। সিনূকোপ্ট ফ্লেন্টিং বা মুচ্ছনা। 


হৃৎপিতের ক্রিয়ার স্বল্পতা হেতু দিন্কোপের লক্ষণাদির উদ্ভব হয়, এ কারণে শীস্রই 
শ্রাম়কেজ্রের এনিমিয়]' জন্ষিয়া থাকে এবং ততৎপরে ফুস্ফুনের ক্রিয়ার নৃযুনতা! হইয়া 
আইসে। 

কারণ। অল্প বয়সে বার্ধক্য, ভ্ত্রীজাতি, হ্গাযুপ্রধান ধাতু, রক্তের গুণের ব্যতিক্রম, 
দৌর্ধ্ধল/ ইত্যাদি পুর্ন্ববন্তী কারণের মধ্যে গণ্য। 

উদ্দীপক কারণ ।. দেহে কোন প্রকার “শকৃ" ব। আঘাত লাগিলে, এই ঘটন। হইয়া 
থাকে, কিন্ত এরূপ ঘটনার সচরাচর , প্রথমে দ্ায়ুকেন্্র আক্রাস্ত হইয়া পরে হৃৎ্পিও 
ও ফুস্ফুমের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয়। রোণী মূচ্ছিত হইলে, “শক্‌” ব| দিন্কোপ্জন্য, কি 
কারণে মুচ্ছট হইল, তাহা পর্ধত্র নির্য় কর নিতান্ত মহজ নহে। কারণ সকলকে 
নিম্বলিখিত রূপে শ্রেণীবদ্ধ করা যাইতে পারে। (৫১) হ্ৃৎ্পিও বা বৃহৎ২ রক্তবহা 
নাড়ীর প্রাচীরভেদ, যে কোন কারণে হউক, অতিশয় রক্তত্রাব, প্রধান শিরার 
অবরোধ, এনাইটিনে হঠাৎ অধিক পিরমূ দূর করাতে বৃহৎ্২ রক্তবহা নাড়ীর উপর চাপের 
দূরীকরণ ইত্যাদি ক্লারণে হৃৎপিণ্ডের গহ্বরে রক্তের অভাব। (৫) করোন্যারি ধমনার 
অবরোধ হেতু হৃৎপিণ্ডের প্রাচীরে রক্তলঞ্চলনের ব্যতিক্রম অথব] মস্তিষ্কের মধ্যে অপরি- 
শুদ্ধ রক্তের সঞ্চলন । শেষোক্ত কারণে নিত্তেজস্কর জরে ও উষ্ণ বা বহুজন- 
সমাকীর্ম গৃহে হঠাৎ প্রবেশ করিলে, সিন্‌কোপ্‌ হইয়া থাকে । (৩) কোন যান্ত্রিক পরিবর্তন 
অথবা ন্নায়ুমণ্ডলের বিকৃতাবস্থাহেতু হৃৎপিণ্ডের পেশীর অনম্পূর্ণ বা সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত। 
অনেকানেক অবস্থায় এই ঘটন]। হইতে পারে। নিম্মে কয়েকটি অবস্থা উল্লেখ করা যাইতেছে । 
হৃৎপিতের মেদ ব অন্যরূপ অপকৃষ্টতা, ক্যান্নার্‌, থাইসিস্‌ প্রভৃতি কারণে হৃৎপিণ্ডের 
শিথিল প্রমার ও দৌর্বল্য, এযটিক্‌ রিগর্জিটেশন্চতু হঠাৎ রক্তের পুনরাগমন, একো- 
নাইট, তামাকু, হাইডডরোনাএনিক্‌ এসিভ্‌, এ্টিমনি প্রভৃতি বিষ, অতিরিক্ত উদ্বেগ ও 
মন্তিজ্ধের উত্কট আঘাত, দীর্ঘকাল উষ্ণ জলে শ্রান, দুর্গন্ধ বা কর্কশ শব্দ হেতু ন্বায়ুমণ্ডলের 
প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়া, কোনপ্রকার বেদনা, দেহের বিকৃত স্থান দগ্ধ হওয়া, মৃত্রমার্গমধ্যে 
শলাকাপ্রবেশ১ এপিগ্যাষ্টিক্‌ প্রদেশে আঘাতহেতু সিম্প্যাথেটক্‌ ন্নাযুতে «“শকৃ,* উষ্ণ 
অবস্থার শীতল জলপান, কষ্টজার্ধ্য ভ্রব্যভক্ষণ, অনশনের 'পর অতিভোজন ইত্যাদি । 
কখন২ বজাঘাতে এই রূপে মৃত্যু হইয়া থাকে । (৪) হ্ৃতপিণ্ডের পেশীর স্থায়ী স্প্যাম 
যেথা এঞ্রাইন। পেকুটোরিস্) । (৫) হৃৎপিণ্ডের বহির্ভাগে যাত্ত্রিক চাপন, যথ1 পেরিকার্ডি- 
রম্ৃন্থিত এফ্রিউশনের নিপীড়ন। 


লির্কোপ্‌ বাযুচ্ছনা। « ৩৬১ 


এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্ব। মূচ্ছ্নার কারণান্থুলারে ভ্বৎপিণ্ডের অবস্থার পরিবর্তন দেখা 
যায়। অধিক রক্তত্রাবের পর উহ! সচগ্লাচ্র আকুৰ্চিত ও শুন্যগর্ভ হর। প্রাচীরের 
পক্ষাঘাত হইলে, গহ্বর প্রশ্থত হয় ও উহার মধ্যে কিয়ৎ পরিমাণে তরল বা সংযত রক্ত 
থাকে। ফুস্ফুস্‌ ও ন্সায়ুকেন্ত্র নচরাচর রক্তবিহীন হয়। 

লক্ষণ । হঠাৎ সিন্কোপ্‌ উপস্থিত হইতে অথবা উহ দ্বারা রোগীর হঠাৎ মৃত্যু 
ইইতে পারে। কিন্ত অনেক স্থলে ইহা ক্রমে প্রকাশ হয়। মুচ্ছ্ণ হইবার রে 
নিম্নলিখিত লক্ষণ নকল দেখা যায় 1 দৌর্বর্বল্য অনুভব, মন্তকতর্ণন, কম্পন এবং ইহাদের নহিত 
এপিগ্যাষ্টিয়মের শূন্যতা বোধ, বমনোদ্বেগ, কখন২ বমন, মুখমণ্ডল বিবর্ণ, শীত বোধ বা 
কম্প, কখন২ উষ্ণতা বোধ, কিন্তু উহার সহিত নির্ধ্যাসবৎ ঘর্ঘ্, অত্যত্ত ক্রুত, ক্ষুদ্র ও দূর্বল 
 নাড়ী এবং বৃহৎ নাড়ী স্পন্দিত হইলেও স্বাভাবিক নাড়ী বিষম, কখন২ দীর্ঘ নিশ্বীস ব! 
খাবি খাওয়া, অত্যস্ত অস্থিরতা, কখন অল্প কনৃবল্শন্, মানসিক বিকার এবং শ্রাবণ ও 
দর্শনেঞ্সিয়ের ক্রিয়ার ব্যতিক্রমজন্য অল্প দৃর্লি, আঢলাকদর্শনে অনিচ্ছা, কর্ণে শববোধ 
ইত্যাদি পুর্ধ্ব লক্ষণের মধ্যে গণ্য । সম্পূর্ণ রূপে মৃচ্ছনা হইলে, রোগী এক কালে জ্ঞানশৃন্য 
ও পিউপিল বিল্ভৃত হয়। মৃত ব্যক্তির ন্যায় পাতুবর্ণ এবং শীতল” ও চট্চটয| ঘশ্ধব, মৃছূ, 
অত্যন্ত দুর্ব্বল, বিষম অথব! অননুভব্য নাড়ী, বিষম ও মৃহু শ্বাসপ্রশ্বন ও ক্রেমে উহার 
এক কালে অভাব হইতে পারে। কখন২ কন্বল্শন্‌ হইয়া থাকে এবং স্ষিংটর্‌ পেশী 
শিথিল হওয়াতে অনৈচ্ছিক মল মূত্র নিগ্তি হয়। ভ্ৃ২পিও পরীক্ষা করিয়া দেখিলে, 
উহার আবেগ অতিষৃছ বোধ হয় বা এক কালেই বেধ হয় না|, জুংপিণ্ডর শব্দও, 
বিশেষত সিষ্টলিক শব শুনা যায় ন1। 

এরূপ অবস্থা! কিমৎক্কণ পর্যযস্ত থাকিয়া রোগী আরোগ্য লাভ করে বা কালগ্রাসে পতিস্ত 
হয়। আরোগ্য হইলে জ্ঞানের আবির্ভাব হইবার সময়ে রোনী নানাবিধ অসুখ বোধ 
করে। এ অবস্থায় হাদ্বেপন, বমূত্ব.বা কন্বল্শন্‌ হইতে পারে। 

চিকিৎলা। ১। প্রত্যাবৃত্ত কারণ বর্তমান থাকিলে, ততন্বণাৎ তাহ1 দূর করিবে। 
২।'রোশীর অবস্থানের বিষয়ে বিশেষ মনোঁযোণী হওয়া আবশ্যক । রোগীকে অনুপ্রস্থ 
ভাবে শয়ন করাইয়। মন্তক কিঞ্চিৎ নত করিয়! রাখিবে। দেহ মন্যুখে বুক্ত ও যে অবধি 
সম্ভব জানুদ্ধয়ের মধ্যে মন্তক অবনত করিয়া থাকিলে, মৃচ্ন! নিবারণ কর! যাইতে 
পারে । ৩। বস্ত্াদি খুলিয়৷ বা শিথিল করিয়া দিবে এবং যাহাতে রোগীর গাত্রে প্রচুর 
পরিশুদ্ধ বায় লাগে, এমন উপায় অবলম্বন” করিবে ।, ৪। নাসারন্ধে, এমোনিয়া, ও 
মুখমণ্ডলে শীতল জলের ঝটক। দিবে এবং হচ্তপদাদি ও হৃৎপিণ্ডের উপর কেবল হস্ত দ্বারা 
বাকোন উত্তেজক লিনিমেন্ট দ্বারা মালিস্‌ করিবে। ৫॥ ব্র্যাণ্ডি, এমোনিয়া, ইথার্‌, 
মৃগনাভি প্রভৃতি উষ্ণকর গুঁষধ লেবন করাইলে' শীঘ্র রোগীর,জ্ঞানোদ্রেক হইতে পারে। 
রোগী গলাধঃকরণ করিতে না৷ পারিলে, পিচ্কারি দ্বারা এই সকল ওঁষধ ব্যবহার করিবে। 
৬। হত্তপদাদির ধমনীতে চাপ দিয়া দেহমধ্যস্থ যন্ত্রের মধ্যে রক্তাধিক্য করিতে চেষ্টাবান্‌ 
হইবে এবং উষ্ণ জলপুর্ণ বোতলের তাপ ব! ঘর্ষণ দ্বারা দেহের সস্তাপ রম্সণ করিবে। ৭। 
হৃৎপিণ্ডের উপর নর্ষপপলাস্ত্রী বা তার্পিন্‌ তৈল দ্বারা মালিস্‌ করিলে, উপকার দর্শে। 
অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভাবনা থাকিলে, নিউমোগ্যার্টিক্‌ ন্নায়ুতে গ্যাল্ব্যানিজ মূ ব্যবহার, 
' কৃত্রিম শ্বানপ্রশ্বান এবং ট্যান্স্ফ্িউশন্‌ বা দেহাস্তর হইতে রক্তসংক্রামণ ইত্যাদি 
উপায় অবলম্বন করা যাইতে পারে। অতিরিক্ত রক্তত্রাবজন্য সিন্‌কোপ্‌ হইলে, শেষোক্ত 
উপায় দ্বারা বিশেষ উপকার হইবার সস্তাবন] । 


৪৬ 


৩৬২ ,. চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসপ্রকরণ। 


৩। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বিশৃঙ্থলতা। | 
প্যাঙগ্পিটেশন্‌ বা হৃছ্েপন। 


কারণ। বিভিন্ন প্রকার অবস্থার সহিত হৃদ্বেপন হইয়া থাকে, কিন্ত সর্বত্রই ইহাক্কে 
হৃৎপিণ্ডের নিয়লিখিত অবস্থার চিহ্চ বলিয়। গণ্য করিতে হইবে। ১। পেশীর ক্রিয়ার » 
স্ভাব। ২। কোন অবরোধ অতিক্রম করিবার কষ্টকর চেষ্টার অথবা ভৌতিক অস্থবিধার 
সহিত উহ্থার ক্রিয়। নির্বাহ ।" ৩। স্ায়বিক উত্তেজন। ৪। ম্বায়বিক নিম্েজস্কতা। 
হৃৎপিণ্ডের মধে/ই ম্গায়বিক ব্যতিক্রম অথবা পত্যাবৃত্ত রূপে উহার উদ্ভব হইতে পারে। 

উদ্দীপক কারণ ৷ ইহাদ্দিগকে নিম্বলিখিত রূপে শ্রেণীবদ্ধ করা যাইবে । ১। স্বাৎপিণ্ডের 
বা পেরিকার্ভিয়মের প্রবল বা পুরাতন যাস্ত্রিক গীড়াতে হৃদ্বেপন হইতে পারে । ভ্বৎপিণের 
পেশী আক্রান্ত হইয়। কিয়ৎপরিমাণে উহার পক্ষাঘাত অথবা রক্তসঞ্চলনের অবরোধ হেতৃ 
এই ঘটনা হয়। হাইপার্টেফ্রির সহিত হ্ৃদ্বেপন হইলে, এ হাইপার্টে ফ্রি যে সম্পূর্ন 
কম্পেন্দেটরি ব1 ক্ষতিপুরক নহে, এবং তজ্জন্যই যে হ্ৃপ্ধেপন হইতেছে, এমন বিবেচন| 
করিতে হইবে। ইহাতে হৃত্পিণ্ড অপকৃষ্ট হইবার উপক্রম বোধ করা যায়। ২। বন্দি 
পরিবার সময়ে জোরে বক্ষঃস্থল বন্ধন, বক্ষঃস্থলের বিরূপতা, প্লীরাইটিস্জনিত একফ্রিউশন্‌ 
হেতু ্থ(নত্রংশ, উদরের প্রসার, অতিরিক্ত আধ্মান ইত্যাদি অবস্থাবশত ভুৎপিণ্ডের ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম হইয়। শ্ুদ্বেপন হইতে পারে। ৩। রক্তবহ। নাড়ীর গীড়াজন্য রক্তসঞ্চলনেব 
অবরোধ জন্মিতে পারে এবং হাইপাটেফ্লি দ্বার] ক্রিয়ার ন্যনতার পুরণ না হইলে, 
হছ্ছেপন হইবার সম্ভীবন?। এজন্য এঁখিরোমা, ক্যাল্‌্মিফ্রিকেশন্‌ ও ব্রাইট্স্‌ ব্যাধিতে 
ধমনীপ্রাচীরের হাইপাটে ফ্রি হইলে, ইছা। হইতে দেখা যায়। ৪। ব্নৃকাইটিস্‌, এমৃফ্লি- 
দিম প্রভৃতি ফুস্ফুসের' পুরাতন গীড়ায় রক্তঞ্চলনের ব্যাঘাত জন্মিলেও ইহা ঘটিয়। 
থাকে । ৫। রক্তার্থিক্য বা! রক্তাল্লতা, গাউট্‌, মৃত্রপিণ্ডের পীড়া, জরে অথবা সহজ অব- 
স্থায় দেহের মধ্যে কোন বাহ্‌ পদার্থ প্রবিষ্ট হইয়া, রক্তের পরিমাণের বা গুণের ব্যতিক্রম 
হইলেও জদ্বেপন হইতে পারে। এই রূপে রক্ত দূষিত হইলে, হৃৎপিণ্ডের পরিপোষণের 
ব্যতিক্রম হয় ও হজে এ রক্ত হৃৎপিণ্ড দ্বার! তাড়িতও হয় না। ৬। মস্তিষ্কের উদ্দীপন 
বা অতিরিক্ত মানমিক পরিশ্রম, ইমোশন্‌, হিষ্টিরিয়া, এপিলেপুসি, কোরিয়া, নিউর্যাল- 
জিয়। প্রভৃতি ক্সাযুর ক্রিয়াবিকার, অতিরিক্ত চ1, মদির! বা তামাকু মেবন ইত্যাদি কারণে 
জায়ুফেন্রের উত্তেজন হইয়1, অথব1 অপাচা ভ্রব্যাদি ভোজন দ্বারা পাকযন্ত্রের ব জননে- 
ব্রিয়ের প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়। দ্বারা হ্বদ্ধেপন হইতে পারে। অনেকে বিশ্বান করেন যে, ক্ষুদ্রং 
ধমনীর আক্ষেপিক আবুঞ্চনবশত রক্তত্রোতের ব্যতিক্রম হইয়। শ্মায়বিক হৃদ্বেপন হইব] 
থাকে। হৃৎপিণ্ডের ক্সাযুর ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইযা1ও যে এই ঘটন। হয়, তাহা অসম্ভব 
মছে। 

কোন কোন স্থলে সর্ধদ।ই কিয়ৎ পরিমানে জ্দ্বেপন হইতে দেখা যায় এবং কোন 
প্রকার উদ্দীপন বা শারীরিক পরিশ্রমের পর উহার বৃদ্ধি হয় । - কোনং স্থলে কেবল নময়ে২ 
এবং উদ্দীপক কারধ উপস্থিত হইলে, ইহা হইতে দেখ। যায়। 

পূর্বববস্তা কারণ। ব্যবদার, ত্বভাব ও অন্যান্য কারণ ইহার মধো গণ্য। যৌবনে 
ও প্রৌঢ়াবস্থায় এবং মধ্য বয়মের পরবস্তী সময়ে জায়ুপ্রধানধাতু স্ত্রীলোকের, অধিক 
মেদোবিশিষ্ট ও ভোজনব্লানী এবং স্বভাবত অনীর্মরোগগ্রস্ত ব্যক্তির এই পীড়া 
অধিক হয়। 

বৈষয)।' হৎপিতের ক্রিয়ার বৈষম্য একক ব। হ্থদ্বেপনের নহিত হইতে পারে'। 


হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বিশ্জ্বজতা। ৩৬৩ 


অনেক স্থলে ইহ ছার] উহার দুরূহ বলহীনত। বুঝায় । ইহাতে কক্রয়ার তাস ও তেজের 
বা উভয়েরই ব্যতিক্রম হইতে পারে। হৃছুদরের আকুঞ্চনের কিঞিত অবরোধ ও 
স্তবূতাই তালের বিষমতার কারণ এব বেগস্‌ স্নায়ু ও কার্ডিএক্ গ্যাংগ্লিয়ার ক্রিষার মধ্যে 
এবং সঞ্চালনীয় রক্কের অবরোধ ও সঞ্ধীলনক্ষমতার মধে সামঙ্ীমোযর় অডাববশতই এ 
স্তব্ধতা জন্মিয়। থাকে । কোন দুরূহ যান্ত্রিক গীড়া, বিশেষত প্রসারণ, মেদাপকর্ণ বা মাই- 
টাল সিনোসিম্‌, অথবা সাংঘ।তিক জর এই সকল দেহের নিল্যেজ অবস্থার মহিত ইছ। 
ঘটিতে পারে। বৈষম্যের স্বভাব অনুভব করিয়! বোধ হয় যেন, আকৃষ্ণনবিষষে হৃংপিণ্ডের 
ইতভ্ততোভাঁব হইতেছে । কখন২ এই বিষমতাঁর নিয়ম দেখা যায়, কখন ব। ভ্বংপিণ্ডের 
ক্রিয়া এক কালে বিশৃঙ্খল হয়। 

ইণ্টার্মিটেন্সি বা ক্ষণবিলুপ্তত। | ইহাতে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বিশেষ ও অতিদুরূহ স্বভাব 
বুঝায়। ইহাতে অরিকেলের ছুই ব। তদধিক,বাঁর আকুঞ্চন পর্যযস্ত যেশ্টি,কেল্‌ এক কানে 
ক্রিয়াশৃন্য খ[কে, তত্পরে উহার মধ্ো প্রচুর পরিমাপেঞরক্ত প্রবিষ্ট হইলে) উহার আকুঞ্ণন 
হয় । জৃৎ্পিণ্ডের মেদাপকর্ষ; এয়টিকৃ অবরোধ; হাইপার্টোক্ি ও প্রসারণ; মভিক্ষের 
পীড়া হেতু বেগস্ স্নায়ুর মূলে অথবা টিউমরের নিগীড়ন হেতু উহাতে উত্তেজন ; হন 
জরের বর্ধিতাবস্থা ; ফুস্ফুমের গীড়া হেতু রক্তসঞ্চলনের অবরোধ হওধাতে দক্ষিণ ও 
বাম বেনিি,কেলের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম, অথবা হ্াংপিণের কেবল ক্মাষবিক পীড়ার সহিত 
এই অবশ্য! বর্তমান থাকিতে পারে। ইচ্ছাপূর্র্ক নিশ্বাস বন্ধ করিয়। থাঁকিলেও ইহ 
ঘটিতে পারে। 

লক্ষণ। ভ্ৃতপিণ্ডের ম্পন্দনের ক্রততা, ঘেগ ও তেজের বৃদ্ধির সহিত মচরাচর হপ্রেপন 
দেখিতে পাওয়া! যাঁয়। উহার ক্রিয়া! আ্বাভাবিক অবশ্থার ন্যায় মিয়মিত অথব! নানা 
প্রকারে বিষম বা ক্ষণবিলুপ্ত হইতে পারে। অধিকন্ত স্পন্দনের তেছের কিছু বিষমতা 
জন্মে। রোগী হ্তৎপিগ প্রদেশে অনেকপ্রকার আশ্রযনিষ্ট অস্থখের লক্ষণ অনুভব 
করে, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ও উহার অনুভূত হইয়া! থাঁকে। এইরূপ অনুভবের সহিত 
বক্ষঃস্থলের মধ্যে কোন বসন্ত গড়াঁইতেছে, হঠাৎ পড়িশ্বা যাইতেছে, গলার মধ্যে 
লাফ্রিয়৷ উঠিতেছে ইত্যাদি নানাপ্রকার অন্ধ বোধ হয়। এই সকলকে প্রিকর্ডিএল্‌ 
ডিস্টেস্‌ বা হৃতপ্রদেশে অসুখ বা উদ্বেগ অনুভব কহে। ইহার সহিত কখনং অত্যন্ত 
বা প্রায় এগ্রাইনার ন্যায় বেদনা] হইয়া থাকে) কিক চাপিলে, উহার উপশম হয়। উৎকট 
আতিশয্যের সময়ে যৃচ্ছরণ্ুভব, কখন বা প্রকৃত ূহ্ছ, শ্বাদকচ্ছ, ঘন শ্বামপ্রশ্নাল, শ্বাস- 
রোধের ন্যায় বোধ, শিরঃগীড়া, মুখমণ্ডলের আরক্ততা, মন্তকঘূর্ন, উঞ্চতাবোধ, দৃষ্টির 
ব্যতিক্রম, কর্মে শব, হন্তপদার্দির শীতলতা ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। কখন মন 
চঞ্চল ও মৃত্যু হইল বলিয়া বোধ হমন। মণিবন্ধের নাড়ীর নংখ্য! জৃংপিণ্ডের আবেগের 
সংখ্যার সমান থাকে, কিন্ত কখন২ উহার ব্যতিক্রম দেখ! যায়। কখনং হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া 
প্রবল হইলেও এব বৃহৎ ধমনী দপদপ করিলেও নাড়ী ছু ও মৃছু হয়, কিন্ত নচরাচর 
উহ দ্রুতগামী ও তীক্ থাকে । 

*ইরিটেবেল, হার্ট” বা উত্তেজিত হাৎপিগ্ড নাগ্পে যে হৃৎপিণ্ডের একপ্রকার অবস্থার 
বিষয় বর্ণন করা হইয়াছে, খুদ্ধের সময়ে দাঁতিশয় উত্তেজন, উদরাময়, জ্বর, অতিরিক্ত 
মানসিক চিত্ত, মনের চাঞ্চল্য ইত্যাদিফে তাহার কারণ বলিয়া নির্দেশ কর! যায়। ইহাতে 
পরিশ্রমের পর বা! শয়নীবস্থাঁতেও, বিশেষত বাম দিকে শয়ন করিলে, অল্লাধিক পরিমণণে 
হছেপন, নাড়ী ক্ষুপ্র, ক্রতগামী ও নিগীভ্য, হাত্প্রদেশে ও বাম স্বন্ষে বেদনা, শ্বাসপ্রশ্ব(সের 
ব্যতিক্রম ইত্যাদি লক্ষণ ও ম্না়বিক লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইহ] শীঘ্র আারাম হয় না। 


৩১৪ 'চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


হদ্বেপনের আতিশয্যের স্থিতিকাল ও দুরূহতার কিছুই স্থিরত1 নাই, কিক হ্ৃংপিণ্ডের 
ক্রিয়ার বিষমত! হইলে, উহ! প্রা দুরূহ হইয়া! উঠে । আতিশয্যের পর সচরাচর প্রভূত 
পরিমীণে জলবৎ্‌ প্রজাব হয় অথবা! রোনী নিন্তেজ হইয়] নিদ্রিত হয়। তীব্র চাপান 
করিবার পর যে জদ্বেপন হয়, তাহা কখন২ অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক হইয়া উঠে। কখন 
হৃৎপিণ্ডের কোন যাক্ত্রিক পীড়া ব্যতিরেকেও, বিশেষত যুবতী, স্ত্রীলোকের, ও গ্রেব স্‌ 
গড়ার সহিত হুদ্বেপন হইয়া থাকে । 

ভৌতিক চিহ্ধ। ভ্বৎ্পিণ্ডের যাল্ত্রিক গীড়। থাকিলে, ইহাদের রূপাস্তর হয়। কেবল 
হাদ্ধেপনোড়ূত চিত্কের বিষয় উল্লেখ করা যাইতেছে । ১। আবেগ অতিশয় বিশ্তুত, 
অনেক স্থলে প্রবল, কিন্তু উহা! স্ক,রণশীল হয় না, কিন্তু তালের ও বলের বিষমতা! জন্মিতে 
পারে এবং উহা! উতৎ্কম্পিত ও ক্ষণবিলুপ্তত হয়। ২। দীর্ঘকাল স্ছায়ী পীড়ায় কখন২ 
হৃংপিণ্ডের দক্ষিণোদর রক্তে প্রনারিত হওয়াতে দক্ষিণ দিকে ডল শব্দের বৃদ্ধি হয়। 
৩। স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষ! কখন২ জংপিণ্ের শব উচ্চ ও দ্বিগুণ হয। ৪ । কখন২ 
মূলে বা বাম জুদগ্রে ক্ষণস্থায়ী আকুঞ্চনশব শুনিতে পাওয়া ঘায়। প্যাপিলরি পেশীর 
বিষম ক্রিয়]। হইতে বাম হ্দগ্রের শব উদ্ভৃত হয় । 

কখন২ ন্ৃৎপিণ্ডের ক্ষণবিলুপ্ত ক্রিয়ার সহিত অতিশয় অসুখ বোধ এবং হঠাৎ মৃত্যু 
হইল বলিয়। বোধ হয়। 

রোগনিণয়। হ্ছ্বেপনের প্রকৃন্ত কারণ, ও উহ। যাস্ত্রিক পীড়া হইতে উদ্ভৃত কি না, 
তাহা নির্ণয় করাই রোগনির্ণযের ষুখ্য উদ্দেশ্য । প্রকৃত প্রন্তাবে ভৌতিক পরীক্ষা 
করিয়৷ ও হ্ৃদ্েপননন্ধন্বীয় সকল বিষয়ের প্রতি মনোযোগ দিয়া ইহ স্থির করিতে চেষ্ট। 
করিবে। হ্দ্বেপনের আবেগ হাইপার্টেফ্রির আবেগের ন্যায় স্ফকরণশীল নহে। 

ভাবিফল। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ব্যতিক্রমের কারণ ও যান্ত্রিক পীড়ার সন্ত বা অভা- 
বের উপর মার নির্ভর করে। কিন্ত সামান্য হদ্ধেপনও যে এক কালে অনিষ্টকর হয় 
না, এমন বিবেচনা করা উচিত নহে, কারণ উহ1ও ছুরূহ হইয়া! উঠিতে পারে। 
বিষমতা ও ক্ষণবিসুপ্ততাও যাস্ত্রিক গীড়ার নির্দিষ্ট লক্ষণ নহে, কারণ কেবল ক্রিয়াবিকা- 
রের সহিতও ইহারা বর্তমান থাকিতে পারে। 

চিকিৎস।। ১। ন্তছ্বেপনের আতিশয্যের মমযে যদি কোন প্রকার প্রত্যাবৃত্ত উত্তেজন 
বর্তমান থাকে, তাহা হইলে উহা দূর করা নিতান্ত আবশ্যক। তংপরে ব্যাণ্ডি, ইথার্‌, 
এমোনিয়া, অহিফেন ব। মফ্রিয়া, হাইডোসাএানক্‌ এপিড্, হাইওসাএমস্‌, ষুগনাভি, টিং 
ল্যাবেগু র্‌, হিঙ্কু, গ্যাল্বেনমূ প্রভৃতি আক্ষেপনিবারক, অবদাদক ও উষ্কর ুঁষধ সেবন 
করাইবে। ভ্ৎপিণ্ডের উপর যে নকল ওঁধধের ক্রিয়া দর্শে১ তাহাতে উপকার হষ। 
এই সকল ওুঁষধের মধ্যে ডভিজিটেলিস্‌ বিশেষ উপকারক। এইরূপ গুঁধধের লহিত হৃং- 
পিও প্রদেশে শুক্ক উত্তাপ, নর্ষপপলাক্ত্র ও আবশ্যক মতে হন্তপদর্িতে উষ্ণতা ব্যব- 
হার করিবে। 

২। আতিশয্যের মধ্যবত্তাী সময়ে অথবা পুরাতন গীড়ায় হৃংপিণ্ডের অবস্থার উপর 
দৃষ্টি রাখিবে এবং ডিজিটেলিন্‌ ব্যবহার দ্বারা উহার ক্রিয়ার নৌকর্ধয সাধন করিবে । 
যান্ত্রিক চাপের দূরীকরণ, পথ্য ও পাকষন্ত্রের ক্রিয়ার প্রতি মনোযোগ, মদদিরা, তামাকু | 
চা এক কালে পরিত্যাগ, অতিরিক্ত অধ্যয়ন এবৎ অন্যান্য প্রকার ম।ননিক চিস্তা হইতে 
বিরতি, অধিক স্ত্রীসংনর্গ পরিত্যাগ ইত্যাদি উপায় দ্বার] হৃদ্ধেপনের আতিশষ্য নিবারণ 
করিতে চেষ্ট। করিবে । গাঁউটু প্রভৃতি কোন দৈহিক গীড়। থাকিলে, তাহার, উপযুক্ত 
চিকিৎন। করিবে এবং সুপথ্য ও ধাতুতটিত ওঁধধ; মিনারেল্‌ এপিভ্‌, কুইনাইন্‌, সি হনিয়া 


প্রবল পেরিকার্ভাইটিস্‌। ৩৬৫ 


বা নকাবমিকা, লৌহঘটিত শুধধ, শীতল জলে স্নান, নিয়মিত শারীরিক পরিশ্রম, স্থান- 
পরিবর্তন ইত্যাদি উপায় স্বারা সাধারণ স্বাস্থ্য বন্ধন এবং জায়ুষণ্ডল ও রক্তের অবন্থার 
উন্নতি করিতে চেষ্ট। করিবে । টিৎ ফ্লেরিমিউরিএটিস্‌, নক্সবমিকা ও ডিজিটেপিস্‌ একত্র 
ব্যবহার করিয়া অনেক স্থলে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। কিয়দ্দিবসের জন্য স্বৎ 
পিণ্ডের উপর বেলাডনার পলান্রা ব্যবহার করা যাইতে পারে। 

এস্থলে নৃদ্বেপনের চিকিৎসা সম্বন্ধে যেবূপ নিয়মাদ্দি উল্লেখ কর! হইল, অন্যান্য রূপ 
হৃৎপিতের পীড়াতেও তদ্দবারা উপক্ষার হইতে পারে । 


২১1 অধ্যায় । 


পেরিকা্ডিয়ম্‌ বা হৃছেক্টের পীড়া । 
১। প্রবল পেরিকার্ডভীইটিস্‌। 


কারণ। পীড়ার উৎপত্তির প্রকারানুনারে কারণ সকলকে প্রাথমিক ও আনুষঙ্গিক 
এই শ্রেণীদ্ধয়ে বিভক্ত করা যাইতে পারে। অধিকাংশ কারণই শেষোক্ত শ্রেশীহুক্ত। 
পশ্চল্লিখিত অবস্থার মহিত পীড়। হইতে পারে। ১। বাতহ্বর, ব্রুইট্স্‌ বাধি, কখনহং 
পাইমিয়া, টাইফ্রএড্‌, টাইফুস্‌, ব্যারিওলা, স্ক:শ্যাটিনা, স্থৃতিকার, গাউট্‌, স্কশি, 
পাপুর। প্রভৃতি কোন২ রক্তের পীড়া! । স'ইএনোসিন্‌ ও ঈীর্ঘকাল স্থায়ী ত্বকের লী; 
আরাম টি পরেও ইহা হইতে পারে। ২। ভ্ৃদ্বেষ্ট আহত বা পঙ্ডকা ভগ্ন 
হওয়াতে উহা! ছিন্ন হইলে, যে পীড়া হয়, তাহাকে আভিঘাতিক বা উম্যাটিক্‌ কহে। 
৩। ভ্ৃদ্ধেষ্টের নিকটবস্তাঁ শ্ফোটকের মুখ হইয়! উহার ছিদ্ব। এই কারণে পীড়া হইলে, 
উহাকে পায়ের্পারেটিব, পেরিকার্ডাইটিস্‌ কহে । ৪। নিকটনভ্তাঁ প্রদাহের বিস্তার, অথব1 
প্লুরিসি, নিমোনিয়া, হৃৎপিণ্ডের পুরাতন গীড়া, এবর্টার এনিউাখজ মূ, নিকটবত্তাঁ স্ফোটক, 
কেরিস্যুকত পর্ত কা, টিউমর্‌ প্রভৃতি কারণে উত্তেজন। এই নকল স্থলে স্থানিক পেরি- 
কার্ডাইটিস্‌ হয়। ৫। হৃছেষ্টের ক্যান্সার বা টিউবার্কেলের উত্তেজন। ৬। শীতলত 
হেতু স্বয়ংজাত পেরিকার্ডাইটিমের বিষয় উল্লেখ করা, হইয়াছে, কিন্ত কেবল এই কারণেই 
যে এই গীড়া হয়, এমন বোধ হয় না। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্। হুছেষ্টের উভয় প্রন্নেশেই এবং সচরাচর স্থানে, বিশেষত 
বৃহৎ রক্তবহা নাড়ীর নিকটে এগ্জ,ডেশন্‌ সঈঞ্চিত হয়। »উহার স্ুলতা ও সঞ্চিত 
হইবার প্রথা সর্বত্র সমান নহে, কখন শ্তরে২, কখন পিগাকারে ও কখন ব1 বন্ধনীক্নপে 
সঞ্চিত হয়। ইহা! কিঞ্চিৎ ঘন, কিন্ত দুর্বল অবস্থায় কোমল ও দানাময় হইতে পারে । 
সচরাচর ইহা! ফ্লাইব্রীনৃসংযুকত পিরমৃ, কিন কখন২ং ইহার সহিত রক্ত ও পু 
থাকে । পরিমাণ সচরাচর ৮ হইতে ১২ ওল, কিন্ত ২।৩ পাইণ্টও হইতে পারে। 
উহার বিগলন হেতু কখন২বান্প জন্মে এবং কদ|চ ঝিল্লীর সফল হয়। 

পুরিনির এক্লিউশনের ন্যায় ইহা আচ্ধিত হয়। শিথিল বন্ধনী বা বিভ্ুত সংযোগ 
স্বারা উভয় প্রদ্দেশ সংলগ্র হইতে পারে এবং কখনং ঝিল্লীর মধ্য দিয়! প্রদাহ বিদ্যুত 
হওয়াতে বক্ষঃপ্রাচীরের সহিত ভ্ৃদ্ধেষ্টের সংযোগ হর। বৃহং২ রক্ত নাড়ীর নিকটে 
লিম্ষ সঞ্চিত হইলে, উচ্নারা পরম্পরে নংলগ্ন হইয়] যাইতে পারে । হৃহ্বেষ্টে যে কখনং 


৬৬৩ ” চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎলাপ্রকরণ। 


শ্বেতরর্ণ তালিকা দেখা যায়, ঘর্ষণ হেতুই তাহাদের উদ্ভব হয়, কিন্তু প্রদাহ ছেতুও 
ইহার! উদ্ভৃত হইতে পারে । 

লক্ষণ। সচরাচর প্রবল বাত বা ব্রাইটস্ ব্যাধির সহিত ইহা! দেখা যায়, কখন২ পীড়ার 
প্রথমে কোন বিশেষ লক্ষণ প্রকাশিত হয় না। যেপীড়ার সহিত ইহা প্রকাশিত হয়, 
তাহার এবং হৃৎপিত্ের অপর প্রদাহের ও নিমোনিয়! প্রভৃতি উপদর্গের স্বভাবান্ুমারে লক্ষ- 
ণাদির ভারতম্য হইয়া থাকে । 

প্রথমে মচরাচর বেদনা, টাটানি, হৃহপিণ্ডের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্ প্রভৃতি স্ছানিক লক্ষণ 
প্রকাশিত হয় । সমস্ত হ্বত্প্রদ্দেশে বা উহার কোন অংশে ও কখন২ এপিগ্যাষ্ট্রিমে বেদন! 
বোধ হয় এবং কখন উহা! নানাদিকে বিকীর্ণ হইয়া থাকে । বেদনার ছুরূহতা ও 
স্বভাব সর্ধ্বত্র সমান নহে, কখন বা কেবল অস্ুখ বোধ, কখন বা অতীব্র দপ্দপ্বৎ অথবা 
শরবেধনবৎ) ছুরিেধনবৎ, দাহনবত, বা বিদারণবৎ বোধ হয় এবং ইহ] অতীব যন্ত্রণাদায়ক 
হইতে পারে। পরী স্থানের পণ কাড়ার প্রদেশে এবং কখন২ এগিগ্যাষ্টিমমের উপর উর্ধ 
দিকে চাপিলে, টানি বোধ হয়। ভ্াচ্থেপন, কখনং প্রবল হদ্ধেপন হইয়া থাকে । 

মামান্য কম্পের পর জর হইয়! গীড়। প্রকাশ হইতে পারে, কিন্তু প্রবল বাতের সহিত 
এই পীড়া হইলে, সচরাচর অধিক জর হয় না। নাড়ী বেগবতী হয় ও অত্যন্ত ত্রুতগামীও 
হইতে পারে। 

জৃছেষ্টের মধ্যে জলীয় পদার্থ ঞ্চিত হইলে, দচরাচর বেদনার উপশম হয়, কিন্ত উহার 
পরিমাণ ও সঞ্চয়ের 'শীঘ্রতান্থসারে জৎপিত্ের ও নিকটবন্তাঁ নির্মাণের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম 
হইয়। থাকে । এজন্য" মূচ্ছ্রনার উপক্রম; হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিক্‌ ও শিরামগুলের রক্তপুর্ণতা।, 
ফুদ্ফুসের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম বা ন্মায়বিক ক্রিয়ার দুরূহ বিশৃঙ্ঘলতা এই সকল 
লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। নাড়ী অত্যন্ত দ্রুতগামী, ক্ষুদ্র এবং কখন২ বিষম ও 
কদাচ মন্দা বা ক্লান্ত হয়। শ্বানকৃচ্ছ, কখন২ উহা! অতিশয কষ্টকর, এবং মততই বা! মধ্যে২ 
অর্থপ্নিয়া ও বক্ষঃস্থলে ভারবোধ হইয়া থাকে। কখন শুক্ক, উত্তেজিত ও আক্ষেপিক 
কাঁসিও হয়। পীড়া ছুরহ হইলে, মুখমণ্ডল উদ্বেগযুক্ত, পাতুবরণ, বা কিয়ৎ পরিমাণে 
নীলবর্ণ, এবং প্রশ্বীমিত বায়ু ও হস্তপদাদি শীতল হয়। সচরাচর রোগী চিৎ হইয়] ও 
মধ্্ক উন্নত করিয়। শয়ন করিয। থাকে, কিন্ত কখনং বাম বা দক্ষিণ দিকে থাকিতে চাহে 
এখৎ কচ না বসিয়। বা সম্মুখে বক্র না হইয়! থাকিতে পারে না। বাতজ্বরের বেদনা 
হেতু নড়িতে অক্ষম না হইলে, রোগী প্রা সর্ধদ। অস্থির হয়। শিরঃগীড়। ও নিন্দার 
অভাব প্রায় সর্ববদ1ই দেখা যায় এবং প্রলাপ, কখনং উন্মাদের ন্যায় প্রলাপ, মোহ, সব্নল্টস্‌ 
টেখুিনমৃ, বলকর বা ক্ুনিক আক্ষেপ, কোরিয়। বা মৃগীর ন্যায় ভাব, গলাধঃকরণে কষ্ট ইত্যাদি 
হরূহ জায়বিক লক্ষণও কদাচ, প্রকাশ হয়। বমন কখন২ একটি প্রধান লক্ষণের মধ্যে 
গণ্য । মৃত্যু হইলে, সচরাচর হৃৎপিণের ক্রিয়া! স্তব্ধ হয়! দিন্‌্কোপ্‌, ফুস্কুদের মধ্যে 
রক্তমঞ্চলনের বাতিক্রম, অথব! লায়বিক ক্রিষার বৈলক্ষণ্য হেতু এই ঘটন। হইয়া থাকে। 
হৃছেষ্ট জলীয় পদার্থে পরিপূর্ণ থাকিলে এবং এ অবস্থায় রোগী উঠিয়া বমিলে, হঠাৎ মৃত্যু 
হইতে পারে । 

ভৌতিক চিহ্। প্রথমাবস্থায় কেবল নিম্নলিখিত কয়েকটি চিহেচের উপর নির্ভর করা 
যায়। ১। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার উত্তেজন | আবেগ দ্বারা ইহ! জানা যায় । ২। ফ্লিকৃশন্‌ 
ফ্রিশাইটস্‌। ইহা অতিবিরল। ৩। হুছেষ্টের ঘর্ষণশব | কিন্ত ইহ। স্মরণ করা আবশ্যক 
যে লিন্ক কোমল হইলে, অথধা হৃথ্েষ্টের কেবল এক প্রদেশে বা হৃৎপিণ্ডের পৃষ্টদেশে 
উহ। সপ্ত হইলে, এই শব্দ উতপন্ন না হইতেও পারে। 


প্রবূল পেরিকাডাইটিস। ৩৬৭ 


এফ্িউশন্‌ অবস্থার চিহ্চ জলীয় পদার্থের পরিমাপান্ুনারে অজ বা অধিক ম্পঞ্ত হুইয়। 
থাকে । ১। হ্বত্প্রদেশ, বিশেষত অজ্সবয়স্থ ব্যক্তির হ্ৃত্প্রত্দেশ সচরাচর স্টীত হুয়। 
এই স্ফীতি দ্বিতীয় হইতে হষ্ট ব সপ্তম উপাস্থি অবধি বিস্তত হুয় এবং স্থান সকল প্রশস্ত 
ও কখন২ উচ্চ হইয়া উঠে । কখনং বুকাস্থির বাম ধার সম্মুখে উচ্চ হয়। ২। ইম্পল্স্‌ 
বা আবেগের অনেকানেক পরিবর্তন হয়। ক। সচরাচর ইহাতউদ্জী ও বাম, কিন্তু কখনং 
অধোদিকে স্থানত্রষ্ট হয় এবং সংস্থান্পরিবর্তনের সহিত উহার স্থানের পরিবর্তন 
হইয়। থাকে। খ। ইহার তেজের হ্রাস হয় এবং স্পর্শ দ্বারা অনুরোধ করিতে ন। 
পারিলেও দেখ। যাইতে পারে। কখন২ শয়নাবশ্থায় ইহ অন্থভব কর যায় না, কিস্ত 
দণ্ডায়মান বা! উপবেশগস অবস্থার অনুভব করা যায়। কখন২ ইহার তেজের বৈষম্য 
হয়। গ। আকুঞ্চনের পর আবেগের অল্প বিলম্ব হওয়াতে তালের বৈলক্ষণ্য দেখ। যায়, 
অধিকন্ত আবেগ অত্যস্ত বিষম হইতে পারে। ঘ। অধিক জলীয় পদার্থ থাকিলে, 
ইহার স্বভাব উর্টিবৎ হয় এবং সচরাচর বোধ হয় যেন, এ উর্মি সকল অধ হইতে উদ্ধে 
ও বাম হইতে দক্ষিণ দিকে গমন করে। ৩। ন্ৎপিটওর সগর্ড শবের বিল্তার, পরিমাণ 
ও আকারের বিশেষ পরিবর্তন হয়। প্রথমে মূলের নিকট ইহার বৃদ্ধি হয় ও পরে উদ্বে 
ও পার্খে বৃদ্ধি হইতে থাকে । সচরাচর চতুর্থ পণ্ডকার নিয়ে আর বৃদ্ধি হয় না, কিন্ত 
কখন২ উহার নীচেও যায এবং জলীয় পদার্থ দ্বার! ডাএয়মূ নিয় দিকে চালিত ও এপি- 
গ্যা্টিযম্‌ উন্নত হয়। উর্ধ দিকে যত্রস্থিপর্ম্যস্ত বিভ্তৃত হইতে পারে এবং অনুপ্রশ্থ দিকে 
বৃন্াস্থির দক্ষিণ ধার্‌ হইতে বাম ঢুচুকের বাহিরে আইমে। হৃদগ্রের স্প্গনের বাম 
দিকের বাহিরে মগর্ভত। বিস্তৃত হইলে, উহাকে বিশেষ লক্ষণ বলিতে হইবে, জলীয় 
পদার্থের পরিমাণ অধিক হইলেই এই ঘটন। হইতে পারে। সগর্ভ শব্দের স্থানের ভাশার, 
প্রায় ভ্রিকোণ এবং উহার অগ্র ভাগ উদ্ধা দিকে শ্থিত। ইহার তীব্রতা সচরাচর অতি স্পষ্ট । 
স্থান পরিবর্তনের মহিত ইহার রূপান্তর হয় এবং উপবেশনাবস্থা অপেক্ষা শয়নাবন্ায় 
ইহার সীম! বৃদ্ধি হইয়া থাকে, কিন্তু জলীয় পদার্থের পরিমাণ অল্প হইলে, উপবেশন 
অবস্থায় ইহ। অধিক বিস্তৃত হয়। ৪। ন্ধংপিণ্ের শব জদগ্রে দুর্বল এবং গভীর ও 
দূরস্থিত বোধ হয়, কিন্ত মূলের নিকট ক্টেথেস্কোপ্‌ লইয়া 'গলে, উছা। উচ্চ ও অগভীর- 
স্থিত বোধ হয়। ৫। কেহং কহেন যে, এযরটার উপর নিগীনন হেতু কখন২ মূলে 
আকুঞ্চনমর্মর শুনা যায়। ৬। যে অবধি জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হইতে থাকে, মেই অবপ্রি 
কিয়ৎ পরিমাণে ঘর্ষণের চিহ্ন বর্তমান থাকেখ। কিন্তু ক্রমে উহা অস্পষ্ট হইয়া আইনে 
এবং কেবল কোনং সংশ্থানে উহাদিগকে শ্বনা যার়। ৭। হ্ৃদ্বেষ্টের এফ্রিউশন্বশত 
নিকটবস্তর নিশ্্মীণের, বিশেষত ফুস্ফুসের ব্যতিক্রম জন্মে । হ্ৃত্প্রদেশে বোক্যাল, ফ্লিমাই- 
টস্‌ ও রেজোন্যান্মসের এবং শ্বানপ্রশ্বানশঝোগ্ন স্বল্পতা হয়, কখনং উদ্ধা ওবাম দিকে 
ইগফ্লনি শুনা যায় এবং সগর্ভতার ধারে বোক্যাল রেজোন্যান্দের বৃদ্ধি হুইপ থাকে । 
্রন্কন্‌ বা ফুস্ফুমের উপর প্রসারিত হৃদ্েক্টের নিলীড়ন হেতু কল্যাপ্স হওয়াতে বাম 
ফুস্ফুনের মূলে ভল্‌ শব্দ শুন! যাইতে পারে । কখন২ ভাএফ্লামের সহিত যক্কৎ ও গ্লীহ! 
অধোদ্দিকে আইনে। 
তুবিধা হইলে ও জলীয় পদার্থ আচৃষিত হইলে, উদ্নী এবং পার্থ হইতে সগর্ভত। 
কমিয়া আইমে এবং ধর্ষণের চিহবও মচরাচর অধিক পরিমাণে পুনঃ প্রকাশিত হয় এবং 
& নকল শব্ধ চর্ণিং বা মখন ও ক্লিকিং স্বভাববিশিষ্ট হয়া থাকে। পুরাতন দংষেটুগের 
বিষয় পরে উল্লেখ কর! যাইবে। 
রোগনিণয় । প্রথমাবস্থা হৃৎ্পিখের প্রদাহ হইতে হ্াগ্েন্টের প্রদ্গাহকে প্রডেদ করা 


৬৬৮ , চিকিৎসাতত্ত্ব ও টিকিৎসাপ্রকরণ। 


তাবশ্ঠক | স্থানিক বেদন। দুরূহ হইলে, শেমোক্ত লীড়াই লম্তব্য। কিন্তু এই গীড়া- 
দ্বয়ের অহুষ্থ শবের উপরেই রোগনির্ণয় নির্ভর করে। ফ্রিকৃশন্‌ ফ্রিমাইটস্‌ বর্তমান 
থাকিলে, উহ] দ্বারা অনেক সাহায্য হয়। এ বিষয়ে সন্দেহ জন্মিলে, পীড়ার প্রত্রম 
দর্শন করিয়। রোগ নির্ণয় করিতে চেষ্টা করিবে। হৃ২পিণীয় তালযুক্ত প্লুরার ঘর্ষণ শব, 
ইভিমাযুক্ত ত্বক, মিডিএই্ট।ইনমের জলীয় পদার্থ, অথবা সিরোনিস্‌ যুক্ত যকৃতের ঘর্ষণ শব্ের 
সহিত হৃছ্েষ্টের ঘর্ষণশবের ভ্রম হইতে পারে। 

দেষ্টের এফ্রিউশনের সহিত বিবৃদ্ধ হৃ২পিণ্ডের ভ্রম হইতে পারে, কিন্তু উহাদের 
কারণ, লক্ষণ ও ন্ডৌতিক চিহ্কের প্রতি মনৌযোগ করিলে, এই ভ্রম দ্র হইবার সম্ভাবন1। 
প্রদাহিক এফ্লিউশন্‌ ও হাইডো-পেরিকার্ডিয়মের মধ্যে বিভিন্নতার বিষয় ক্রেমে উল্লেখ করা 
যাইবে । 

পরিণাঁম। পীড়া বাহিরে আরাম হইয়াছে বলিয়া বোধ হইতে পারে, কিন্ত সচরাচর 
কিিৎ, পরিমাণে সংযোগ থাকে॥ হুৃত্য হইতে পারে। পীডা পুরাতন হইতে ও 
এফ্রিউশন্‌ বর্তমান থাকিতে পাঁরে অথব1 উহা পুষবৎ পদার্থে পরিণত ও বক্ষঃপ্রাচীরে 
উহার মুখ হইতে পারে, বিজ্ৃত সংযোগ হেতু হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বাতিক্রম হইতে 
পারে। ভ্ৃ্পিতের বিবৃদ্ধি বা প্রসারণ অথবা করোন্যারি ধমনীর নিপীড়ন হেতু উহার 
নির্শীণের ত্রাস বা মেদ(পকর্ষধ হইতে পারে। 

ভাবিফল। যে অবশ্থার মহিত এই লীড়া জন্মে, তাহার এফিউশনের পরিমাণ ও 
স্লভাব, ভৎপিত্ের পুর্ববাবন্1, শ্ফিগমোগ্রাফ দ্বার জ্ঞাতব্য নাড়ীর অবস্থা, অন্যান্য প্রদাহের 
বর্তমানতা, এবং লক্ষণাদির ছুরূহত। ও স্বভাবের উপর সন্নিহিত ভাবিকল নির্ভর করে। 
ব্রাইট্স্‌ ব্যাধির মহিত ইহা! হইলে, “অতীধ সাংঘাতিক হয়। স্পষ্ট ্নামবিক লক্ষণও 
কুলক্ষণ। বিস্তৃত সংযোগ, এবং হৃৎ্পিতের স্থায়ী স্থানত্রষ্টতার উপর পরের ভাবি- 
ফল নির্ভর করে। 

চিকিৎমা। ইহার চিকিৎসায় প্রুরিদির চিকিত্নার সাধারণ নিয়মের ন্যায় নিয়মাদি 
গ্রতিপালন করিবে । প্রবল বাতের মহিত ইহ হইলে, উহার চিকিৎসার সহিত হৃৎপিণ্ডের 
উত্তেজিত ক্রিয়। নিবারণার্থে অবাধে অহিফেন মেবন করাইবে, কিন্তু যাহাতে, বিশেষত 
সাইএনোমিস্‌ হইবাঁর সম্ভাবন1 থাকিলে, উহার মাদকত। শক্তি প্রকাশ না হয়, তদ্ঘিবয়ে 
সতর্ক হইবে। সবল ব্যক্তির হৃত্প্রদেশে ২। ৪ টা জলৌকা সংযোগ করা যাইতে 
পারে, কিন্তু সচপনাচর মশিনার পুল্টিস্‌ বা ফ্েমেন্টেশন্‌ ব্যবহার করিলেই হইতে পারে। 
সর্বদা ইহাদের পরিবর্তন করিবে এবং পরিবর্তনকালে যাহাতে বক্ষঃস্থলে শৈত্য 
না লাগে, তদ্ঘিষয়ে সতর্ক হইবে । কেহ২ শৈত্য ব্যবহার করিতে আদেশ ও কেহ 
নিষেধ করিযা থাকেন। ইহা ব্যবহার করিলে, অতিনাবধানে ব্যবহার করিবে । একো- 
নাইট, বিরেটি য়া ও টার্টার্‌ এমিটকৃও ব্যবহৃত হইয়া! থাকে, কিন্তু পেরিকার্ডাইটিমে ইহা* 
দিগকে সাংঘাতিক বলিয়। গণ্য করিতে হইবে । 

এফ্রিউশন্‌ সহজে আচুধিত না] হইলে, উহার শোষণার্থে বেলেস্ত্রা ও উগ্র আইওভিনের 
বাহ্য ব্যবহারের সহিত মুত্রকারক গুঁষধ ও আইওডাইড্‌ অবপোট্যানিয়মূ সেবন করাইবে। 
এই সময়ে পূর্ণ মাত্রায় টিং অব আয়রন্‌ বিশেষ উপকারক। বলকর গুঁধধ দ্বারাও 
উপকার দর্শে। 

,সচরাচন্র প্রচুর পরিমাণে পুষ্টিকর পথ্য আবশ্যক হয় এবং অল্প পরিমাণে উষ্ণকর দ্রব্যও 
প্রয়োজন হইতে পারে। নিন্তেজস্কতা এবং হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া ও নাড়ী দুর্বল হইলে, 
অধিক পরিমাণে ত্র্যাতি ও ডিজিটেলিস্‌ আবশ্যক হয়। রোগীকে সুশ্থির ভাবে রাখিবে, 


পুরান পেরিকাভণইটিল্‌। ৩৬৯ 


অনাবশ্যক পরীক্ষা করিবে না৷ এবং সৃচ্ছ্ঞনার লম্ভাবন। থাকিলে, উঠাইয়া বলাইধে ন1। 

সাংঘাতিক লক্ষণের উপশম ব1 পৃযব পদার্থের দূরীকরণাণর্ধ কদণচ প্যারামেণ্টেলিস্‌ 
করা৷ আবশাক হয়। কেহ প্রথমাবগ্থায় ইহা নির্ধাহ করিতে আদেশ করেন, কিন্ত ইহার 
লম্পাদনে যে বিশেষ বিবেচনা আবশ্যক, তাহ! উল্লেখ কর! বাহুল্য। এস্পিরেটরের দ্বারাই 
এফ্রিউশন্‌ দূর কর] উচিত। 

ব্রাইট্স্‌ ব্যাধি বা নিশ্তেজস্কর জয়ের সহিত এই গীড়া হইলে, দচরাচর অধিক উষ্ণকর 
জ্রব্য আবশ্যক হয়। ইহাতে অহিফেন ব্যবহার নিষিদ্ধ, ব্যবহার কন্দিতে হইলে, অতি 
লাবধানে উহা ব্যবহার করিবে। 

আবশ্যক মত অন্যান্য লক্ষণার্দির চিকিৎসা করিবে । 


২। পুরাতন পেরিকার্ডাইটিস্‌* এড্হিরেন্ট ৰা সংলগ্ন পেরিকািয়ম্‌। 


এনাটমিনশ্বন্ধীয় চিহ্ন। পেরিকার্ভাইটিশের পর, পুরাতন এফ্লিউশন্‌ থাকিতে পারে, 
কখন২ পেরিকার্ভিরমের প্রদেশ সর্বত্রই ' সংযুক্ত হইয়া যায় এবং এ নংযুক্ত স্থানে 
চুর্ণক পদার্থ নপ্চিত হয়। কখন বা! উহার বাহ্য প্রদেশ বক্ষঃ প্রাচীরের মহিত মংমুক্ত 
হইয়] যায়। 

লক্ষণ । অনেক শ্ছলে আশ্রয়নিষ্ঠ লক্ষণ নকল দেখা যায় না, কিন্তু অস্থখ বোধ 
অথবা হৃৎপিও প্রদেশে অতাব্র বেদন। এবং কোনং স্থলে এগুাইন1 পেকৃটোরিসের ন্যায় 
বেদন1ও দেখা গিয়াছে । হ্ংপিতের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য, সামান্য কারণে জ্দ্বেপন, পরি- 
শ্রমের পর শ্বাসক্দ্, রোগীক্কে এই নকল লক্ষণ উল্লেখ করিতে শুনা যায়। হৃৎপিণ্ডের 
বিস্তৃত সংযোগবশত অবশেষে উহার মধ্য দির] রক্তমঞ্চলনের বিশেষ ব্যাঘাত জন্মিতে 
পারে। পেরিকার্ভিয়মের দংযোগাবশ্থায় যদি ফুদ্ফুনে প্রদাহ হয়, তাহ হইলে, পীড়া উৎকট 
হইবার সত্ভাবন।। 

ভোঁতিক পরীক্ষা । এই পরীক্ষা দ্বারা পেরিকার্ডিমের মধ্যে ভ্রব পদার্থের মঞ্চয় জান! 
যাইতে পারে । পেরিকার্ডিরমের উভ্ন প্রঘেতের পরম্পর প্মথব। উহাদের মহিত বক্ষঃ- 
প্রাচীরের মংযোগ হইলে, নিম্নলিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ হই পারে। ৯। শ্রিকর্ডিএল্‌ 
প্রদেশের অবনতি ও এ স্থানের পরশু কাদ্বররমধ্যস্থানের অপ্রশস্তত। ২। ভ্ৎপিণের 
আবেগের স্থানের বিজ্তারের বৃদ্ধি এবং উহার চিরস্থায়ী স্থানভ্রংশ। নংস্থান পরিবর্তন বা 
দীর্ঘ শ্বাস গ্রহণ করলে, হৃদগ্রের আবেগের সংস্থান পরিবর্তন হয়না । আবেগের স্বভাব ও 
পরিবর্তিত হইতে পারে, অর্থাৎ আবেগের সহিত এপিগ্যাষ্টি্ প্রদেশ বা পশুকামধ্যস্থান 
পশ্চাদ্গত হয় এবৎ হৃৎপিণ্ডের প্রসারণ ও আৰুষ্ধন উভর নময়েই উহার একপ্রকার গতি 
হইয়াথাকে। ৩। লচরাচর ভল্‌ শব্দের স্থান বিস্তারিত হয়,এবং দীর্ঘ শ্বান গ্রহণের পর 
উহার পরিবর্তন হয় না । হ্ৃৎ্পিও প্রদেশের উপর যে ফুস্হুস্‌ বিস্তৃত হয় না, অন্যান্য 
লক্ষণ দ্বারা তাহ1ও জান! যায় । বিস্তৃত চূর্ণাবন্থা! থাকিলে, কখনং প্রতিঘাত দ্বারা অস্থি- 
প্রতিঘাতের ন্যায় শব্দ উদ্ভুত হইতে পারে। ৪। কোনং প্রকার কর্কশ ফ্রিকৃশন্‌ শব্দও 
শুনা যাইতে পারে। ৫ । বেশ্টিকেলের প্রলারণ কালে হঠাৎ ভুগুলার শিরার মধ্যে রক্তা- 
ভাবকে সংলগ্ধ পেরিকার্ডির্নমের একটী লক্ষণ বল] যাইতে পানে । 


৩। হাইডোপেরিকার্ডিয়ম্‌, হৃদ্েষ্টের ডপৃসি। ২ 


হৃৎপিশ্ডের এই অবস্থার কারণ ও লক্ষণ নিয়ে সংক্ষেপে উল্লেখ কয় ধাইতেছে। ইহাদের 
দ্বার স্পষ্ট প্রতীতি হইবে যে, ইহা! প্রধাহ নিত এক্লিউশন্‌ হইতে সম্পূর্ণ পে বিভিন্ন । ১। 


৪৭ 


৩৭০ চিকিৎসাতত্থ ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


অনেক স্থলেই ইহ। পুরাতন সার্বাক্ষিক শোথের এক অংশ ব্যতীত আর কি চুই নহে। প্রবল 
ব্রাইট্স্‌ ব্যাধির সহিত ইহা! হইতে পারে। এনিউরিজ মূ বা মিডিএষ্টাইসযপ টিউমরের 
নিপীড়ন, হ্ৎ্পিণ্রে শিরা সকলের গীড়া বা ক্রুট্‌ দ্বারা! উহাদের অবরোধ, অথবা হঠাৎ 
অত্যন্ত নিউ মোথোর্যাক্স ইত্যাদি যান্ত্রিক কারণবশতও এই অবশ্থা ঘটয়াছে। ২। ইহাতে 
উতৎকট পুর্ব্ব লক্ষণ ব! জর প্রায় দেখ! যায় না এবং হ্ৎপিণ্ডের ক্রিয়ারও কোন ম্পঞ্ পরি- 
বর্তন হয় না। ৩। কেবল নিরমের এফ্লিউশন্‌ হয়, কিন্ত উহা? পরিমাণে অধিক হয় না এবং 
তজ্জন্য শ্ীতিও দেধ। যায় না! যে নকল ভৌতিক রক্ষণ ছার] ড্রব পদার্থের বিদ্যমানত 
জানা যায়, তাহার।ও স্পষ্ট হয় না। সংস্থানের পরিবর্তনহেতু ডল শব্দের পরিবর্তন 
হইয়| থাকে । ৪। প্রথম হইতেই ফ্রিকৃশনের লক্ষণ দেখা যায় না। ৫ সচরাচর হাইডডো- 
থোর্যাক্সের পরে এই পীড়া টিয়া থাকে ও তজ্জন্য ইহার পুর্বে উক্ত পীড়ার লক্ষণ ও 
ভৌতিক চিন্ প্রকাশ পায়, এবং উক্ত গীড়। জন্য ইহার ফলও উৎকট হইয়া উঠে । 

চিকিৎমনা। ইহার চিকিৎনা শোথের নামান্য চিকিত্পার মধ্যে গণ্য । প্যারালে- 
পেনিস আবশ্যক হইলেও হইতে পারে। . 


৪৭ পেরিকাডিয়মের মধ্ো রক্তআব। 


নিম্মলিখিত কারণবশত পেরিকার্ডিযরমের মধ্যে রক্ত সঞ্চিত হইতে পারে । ১। হ্ৃৎ- 
পিতের এনিউরিজ মূ, এয়র্টার এনিউরিজ.মৃ, করন্যারি রক্তবহ। নাড়ী ও ক্যান্মারের মধ্যস্থ 
রক্তবহ। নাড়ীর আপন! হইতে বিদারণ। ২। আঘাত। ৩। পেরিকার্ডাইটিস্। 
ইহার এফ্লিউশনের সহিত রক্তের সংযোগ । ৪। স্কর্বি, পাপুর। প্রভৃতি পীড়ায় দৃষিত রক্ত । 

লক্ষণ। ইহাতে রক্তক্ষতির ও হার্খপিণ্ডের ক্রিয়ার ব্যতিক্রমের হুরহ লক্ষণা্দি 
প্রকাশ পায়। কিন্ত রক্তের পরিমাণ ও উহ। সঞ্চিত হইবার শীজতানুনারে উহাদের রূপা- 
স্তর হইয়া! থাকে । হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে। হৃঘ্বেক্টে জলীয় পদার্থ সঞ্চয়ের ভৌতিক 
চিহ প্রকাশ পায়। 


৫ | নিউমো-পেরিকার্ডিয়মূ। 


কোন পদার্থ ৰাহির হইতে প্রবিষ্ট হইয়া অথবা দ্রব পদার্থ বিগলিত হইয়া! পেরিকা- 
ি্নমের মধ্যে গ্যাস্‌ সঞ্চিত হইতে পারে। ইহা থাকিলে, টিম্প্যানাইটিক্‌ রেজোন্যান্স, 
এবং ইহা! দ্রব পদার্থের সহিত মিশ্রিত হইলে, সন্ধশন্‌ স্প্যাশ্‌ শুন! যাইতে পারে। 


২২ অধ্যায় । 
হৃৎপিণ্ডের প্রবল পীড়। । 


১। প্রবল এগুকার্ডাইটিস্‌ ও ব্যাল্ৰ ল।ইটিস্‌। 


কারপ ও নিধান। সচরাচর বাতজরের লছিতই ইহা টিয়া থাকে এবং অনেকে 
বিশ্বান করেন যে, বিষাক্ত রক্তের উত্তেজনই প্রদাহের কারণ। কিন্ত অন্যান্য কারণবশণও 
প্রাথমিক এগুকার্ডাইটিস্‌ হইয়। থাকে। প্রবল বা পুরাতন ব্রাইটস্‌ ব্যাধি, স্থার্শ্যাটিনা, 
হাম, বলস্ত, টাইফ্রএড্‌ জর, হাতিকাজর, পাইমিয়া, সেপ্টিপিমিয়া, গর্ভাবস্থা, প্রনবাবস্থা) 
ও উপদতশের সহিতও ইহা" হইতে পারে। কর্ন ইহার কোন কারণ দ্নেখা যায় না, 
এক্প হইলে, লীড়াকে ইডিওপ্যাথিক কছে। বাতজ্ররের কোন লক্ষণ প্রকাশ না হইয়।ও 


প্রবল এগুকাডণইটিস্। ৩৭১ 


ঘে এগুকার্ডাইটিস্‌ হইয়া থাকে, তাহা এক্ষণে অনেকেই বিশ্বাস করেন। হ্যৎকপাটের ব। 
কোন কর্ডি টেগ্ডিনির বিদ্বার প্রভৃতি অপকা'র বা আশাত ; কোন বর্ধন হেতু উত্তেজন » 
প্রাচীরের স্ফোটক ১ অথব। অস্বাভাবিক রক্তআ্োত রত্ৃতি কারণে স্থানিক এগকার্ডাই- 
টিস্‌ হইতে পারে । শেষোক্ত কারণকে কোরিয়ার এওকার্াইটিসের কারণ বলিয়। নির্দেশ 
করা হইয়াছে । ভ্রণেরও এই পীড়া হয়। 

একপ্রকার বিশেষ এগকাভইটিস্কে ক্ষতকর বা অল্নারেটিব এগুকাভইটিস্‌ বলির! 
উল্লেখ কর] হইয়াছে । সেপৃটিপ্সিমিরাই ইহার কারণ। প্রদবের পর স্ত্রীজননেক্রিক়ে 
কোন আঘাত লাগিলে ব৷ কদর্ধ্য ক্ষত হইলে, ইহার উদ্ভব হইতে পারে । বোধ হয় 
যান্ত্রিক পদার্থ হইতে এই প্রদাহ হইয়া থাকে । অধিকন্ত হৃতৎকপাটের পুরাতন গীড়া বা 
বাতের সহিত অল্সারেটিব এওকা্ইটি স্‌ হইতে পারে। 

এনাটমিনন্বন্ধীয় চিহ্ব। প্রদাহের প্রথমাবস্থায় এই ঝিল্লী উদ্তম্বল লালবর্ণ হয়, কিন্তু 
শীত্রই উহা কক্ষ, অস্বচ্ছ ও স্ফীত হইয়া আইনে । ক্রমে এপিখিলিয়মের নিম়স্থ টিশুতে 

ন২ কোষ এবং উহার প্রদেশে বিলাই ও ক্রমে ফ্লাইব্রীনের বেজিটেশন্‌ বা অঙ্কুর 
নির্শিত হইতে থাকে । কপাটের পদার্থমধ্যে এগ়,ডেশন্‌ হওয়াতে ইহাদের ধার পুল হয। 
এগকার্ভাইটিদে কেবল বাম গহ্বর আক্রাস্ত হইয়! থাকে, কিন্তু জরাযুস্থ জণের এই গীড়ায় 
দক্ষিণ গহবর আক্রান্ত হয় । 

প্রবল এওকার্ডাইটিমে কখন২ বিল্লীর বিদ্বার, ক্ষত, গভীরপর্দায় পুয সঞ্চয়, কপাটের 
ছিদ্র, বিদার, বা বিজ্তাত রূপে ধ্বংস, এক ব। তদধিক করি টেগডনির বিদারণ এবং উহার 

অসংলগ্ন অস্তে বেজিটেশনের সঞ্চয় অথব! হৃৎপিখ্ডের এনিউরিজ' মের নিন্দীণ ইত্যাদি 
পরিবর্তন হইয়া থাকে। অল্সারেটিব এগঁকার্ডাইটিসে ৃৎকপাটের প্রদেশে বা ধারে 
বিষম ও দানাময় পদার্থ দ্বারা আবৃত সক্ষত চিহ্চ বা তালিক1 দেখ। যায় । এ দানাময় পদার্থে 
যান্ত্রিক জর্ম দেখ! গিয়াছে । ইহার সহিত অন্যান্য যন্ত্র৪ও আক্রান্ত হয়। কৈশিক্ক 
নাড়ীতে যান্ত্রিক পদার্থ পাওয়। গিয়াছে। 

সঞ্চিত ফ্লাইব্রীন্‌ হইতে এন্বোলাই ছিন্ন হইয়া দৃরস্থিত যন্ত্রে আবদ্ধ হইতে ও তথায় 
প্রদাহোত্পাদন করিতে পারে । 

প্রদাহ নিবৃত্তির পর নূতন টিশুর সমুদ্বর্ধন এবং পরিণামে মেদ ও চূর্ণক অপকর্ষ এই 
নকল স্থায়ী যাপ্ত্রিক পরিবর্তন হইতে পারে। পুরাতন এগুকার্ডইটিমে এই 'অবন্থা! হয়, 
কিন্ত প্রথম হইতেও গীড়। পুরাতনভাঁবাপন্ন “হইয়া নৃতন টিশু ফ্লাইত্রএভ্‌ পদার্থে পাঁরণত 
হয়। পরিণামে যে সকল পরিবর্তন হয়, তাহা নিয়ে সংক্ষেপে উল্লিখিত হইল । ১। 
এগুকার্ডিমের কোন অংশের স্কুলতা ও আকুঞ্চন। ২। কপাটের স্মুলতা, অস্বচ্ছত।, 
কাঠিন্য ও আকুঞ্চন। ৩। কপাটের পরস্পরের বা ল্ৎ্প্রা্টীরের সহিত সংযোগ । ৪1 
কর্ডি টেগ্ডিনি বা! মস্ষিউলাই প্যাপিলরিসের স্ুলতা, কাঠিন্য ও সঙ্কোচন। ৫। মোহানার 
অপ্রনার। ৬। কঠিন আঁচিল্বৎ বর্ধনের নির্মাণ । 

লক্ষণ। অনেক স্থলে কেবল ভৌতিক পরীক্ষ! দ্বারা এগুকার্ডাইটিস্‌ জানা যাঁয়। 
ক্ানিক লক্ষণও নির্দিষ্ট নহে এব বেদন। বা টাটানি অল্পই হইয়া থাকে, কিন্তু অনেক্‌ 
স্থলে হৃঘ্বেপন দেখা যায়। নাড়ী প্রথমে ক্রতগামী, পুর্ণ ও উত্তেজিত, পরে ছূর্ববল, ক্ষুদ্র ও 
উহার তেজের ও ভালের বৈষম্য হয়। জর হইটতও পানে এবং অনেক স্থলে নিস্তে- 
জগ্কর জর হইয়া থাকে। কিন্ত গীড়ার প্রক্রমকালে পশ্চান্লিখিত অবস্থার উপর ইহার 
প্রধান২ লক্ষণ নির্ভর করে। ১। এক বা তদধিক মোহানীর রক্ুনঞ্চলনের ব্যতিক্রম | 
*। হৃতপিশ্ডের মধ্যে বিচ্যুত ক্লটের নির্মাণ হেতু উহার ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য ও রক্তসঞ্চগনের 


৩৭২ ” চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


অবরোধ | সৃচ্ছনার উপক্রম। লাতিশর শ্বাসকচ্ছ ও অর্থপ্নিয়া এবং স্াযুমণ্ডলে ছুরূহ 
ব্যতিক্রম । ৩। গ্লীহা, মূত্রপিণ্ড, মস্তিক্ক বা অন্যান্য যন্ত্রে এন্বোলাই, বা দুষিত প্রদাহিক 
পদার্থের প্রবেশ এবং শেষোক্ত কারণে সেপ্টিসিমিয়ার লক্ষণের প্রকাশ। 

অল্নারেটিব এগকার্ডাইটিনে ছুরূহ দৈহিক লক্ষণ প্রকাশ পায়। সচরাচর প্রথমে 
হঠাৎ কম্প হয়, পরে প্রবল জরের লক্ষণ প্রকাশ হইয়া থাকে। এ সকপ লক্ষণ টাইফ্লএভ্‌ 
ভাবাপন্ন হইতে পারে। পাকাশয়, অন্ত ও বিবৃদ্ধ ল্লীহাসৎক্রাস্ত লক্ষণাদিও দেখা যায়। 
মেপ্টিসিমিয), প্রবল বিষম জর, জগ্ডিস্‌, বমন, উদরাময় ও এল্বুমিনিউরিয়। প্রকাশ 
হইতে পারে। ইহাতে রোগীর নিশ্চিত মৃত্যু হয়।. 

ভৌতিক চিহ্ন । এগুকার্ডাইটিদের নহিত কেবল জৎপিণ্ডের ক্রিষার উত্তেজন, 
মোহানার কোন না কোন বিশৃজ্ঘলতা অথবা রক্তের বিস্তৃত সংযমসংকাস্ত নির্দিষ্ট 
লক্ষণাদি বর্তমান থাকিতে পারে। ১। ,অনেক স্থলে আবেগের তেজ ও লীম। বৃদ্ধি 
হয় এবং রক্ত সংঘত হইলে, উহার তল ও তেজের বৈষম্য হইতে পারে। ২। হৃদগহররে 
রক্ত সঞ্চিত ও সংযত হওয়াতে সগর্ভতার, বিশেষত দক্ষিণ দিকের সগর্ভতার বৃদ্ধি হইতে 
পারে। ৩। অনেক স্থলে* শবের পরিবর্তন হয়, কিন্ত উহার উপর নির্ভর করা যায় না। 
৪। এগুকার্ডিএল মর্মর শব্দের বর্তমানতাই ইহার বিশেষ চিন্কু, কিজ্ঞ ইহ! ম্মরণ রাখ! 
আবশ্যক যে, এই পীড়া হুইবার পুর্ব্বেও উহ! বর্তমান থাকিতে পারে। হ্ৃৎকপাটের 
অপকারসন্বন্ধে নকলের এক মত নহে । কাহারও২ মতে প্রবল এগুকার্ভডাইটিদে মাইট্যাল্‌ 
রিগর্জিটেশন্ই অপ্নিক হইয়া থাকে, কিন্ত কখনং মস্কুলাই প্যাপিলরিমের বিঘ্ম ক্রিয়া 
হেতু ইহার উত্ভব হয়৷ কখনং এয়র্টিকু অবরোধ'ও হইয়! থাকে । দশ্ষিণ গহ্বরে রক্ত 
সধ্যত হওয়াতে পল্মোনেরি অবরোধের মমর শব শুন। যাইতে পারে, কিন্ত বাম 
গহররে রক্ত মংযত হইলে, কখনং এই মর্মর উৎপন্ন হইবার ব্যাঘাত জন্মে । 

রোগনির্ণয় । পেরিকার্ডাইটিস্‌ ও কোনং নিভ্তেজস্কব জ্বরের সহিত ইহার ভ্রম 
হইতে পারে। যে সকল পীড়ার সহিত এওকার্ডাইটিস্‌ হয়, তাহাদের প্রক্রমকালে 
মধ্যেৎ ভৌতিক পরীক্ষা দ্বারা, ইহ। ঘটিরাছে কি না, তাহা জানিতে চে] করিবে । 

ভাবিফল। প্রবল গীড়ায় যে সর্ধদ1 আসন্ন বিপদ্‌ ঘটিতে পারে, তাহা পুর্বে উল্লেখ 
কর! হইয়াছে । এরই লীড়াবশত যে সকল স্থায়ী যাস্ত্রিক পরিবর্তন ঘটে, তাহাদের 
এবং যে মোহান1 আক্রান্ত হয়, তাহার উপর ভাবীবিপদ্‌: নির্ভর করে।- 

চিকিৎলা। যে পীড়ার সহিত এগুকার্ডাইটিস্‌ হয়, তাহার চিকিৎলাই ইহার 
চিকিৎমা। সচরাচর এবং কখন২ অধিক পরিমাণে উষ্ণকর দ্রব্য ও পুষ্টিকর পথ্য আব- 
শ্বাক হয়। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়৷ হুর্ধল হইলে, ডিজিটেলিস্‌ বাবস্থ! করিবে । হ্বদগহৰবরে 
সংযত রক্তের অবস্থান হেতু অবরোধের চিহ্চ প্রকাশ হইলে, এল্কহল্‌ ও অন্যান্য উষ্ণ- 
কর দ্রব্যের সহিত পুনঃ এল্ক্যালিস্‌ ও এমোনিয়া লেবন করাইবে। সেপ্টিসিমিয়ার 
লক্ষণ প্রকাশ হইলে, উচ্থার' উপযুক্ত চিকিৎনা! করিবে । ভ্ৃৎকপাট আক্রাস্ত হইলে, 
যত দৃর লত্বব, কিছু দিন পধ্যস্ত রোগীকে তুশ্থির ভাবে শধ্যায় রাখিতে চেষ্টা করিবে। 
ভাং ফ্লথার্জিল্‌ কহিয়াছেম যে, প্রবল বাত রোগের সহিত এগুকার্ডাইটিদ্‌ থাকিলে, 
চিকিৎসালয় হইতে রোনীক্ষে বিদায় কর! দূরে থাকুক, হঠাৎ তাহাকে শহ্যার উপন্ধ বদিতে 
ছেওয়াও উচিত নছে। এই বিষয় সকল চিকিৎসকেরই ম্মরণ রাখ। আবশ্তক। 


২। প্রবল মাইও-কডাইটিস্‌। 


” ক্াযপ। 'প্রদাহিত এওকাডিয়মূ ব। পেক্সিকার্ডিযমের নিকটন্ছ হত্পদার্থের ভরে প্রদাহ, 


হৃৎপিণ্ডের পুরাতন পীড়। ৷ ৩৭৩ 


হইতে পারে। বিস্তৃত ব। স্থানিক স্বাধীন প্রন্দাহের বিষন্ন ও উল্লেখ কর! হুইয়াছে। স্থানিক 
প্রদ্াহেন্ন পর' স্ফোটক জন্মে। পাইমিয়া ও মেপটিপিমিয়ার সহিতও ভৃতপ্রদাহ ও 
স্ফোটক হইতে পারে। 

এনাটমিলম্ক্ষীয় চিহ্চ । ইহাতে হৃংপদার্থ বিবর্ণ ও কোমল, এবং উহার মধ্যে সরক্ত 
নিরম্‌, ফ্রাইব্রিন্ঘটিত এগ্জ,ডেশন্‌ ব। পুঘ লঞ্চিত হইতে পাঁরে। কখন২ ইহাতে 
এনিউরিজ় মের নিশ্দীপ বা হৃত্প্রাভীর বিদীর্ন হয়। গ্ীড়া আরাম হইল, নিয় চিহ্ 
বর্তমান থাকে । 

লক্ষণ । ইহাতে স্পষ্ট কোন লক্ষণ প্রকাশ হয় না। হ্াংপিগ্ডের ক্রিয়? অত্যন্ত 
দুর্ব্বল ও বিষম হয় এবং পেরিকার্ডাইটিস্‌ বা এগুকার্ডাইটিমের সহিত এই অবস্থা ঘটিলে, 
হৃংপ্রদাহ হইয়াছে, এরূপ সন্দেহ করা যাইতে পারে। নিন্তেজন্কর জর এবং রক্ত দূষিত 
হইবার চিন্ধু ও অবসাদ প্রভৃতি মাধারণ লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। অস্থিরত! ও উদ্বেগ 
স্পষ্ট লক্ষণের মধ্যে গণ্য । উহার সহিত শ্বানরচ্ছ 'এবং মুখমণ্ডল পাঙ্গাস্‌ বা নীলব্ণ 
হইতে পারে। জর, হুর্বলতা, রক্তের বিষাক্ততার চিহ্ন ও পতনাবস্থা প্রকশ হয় এবং 
মৃত্যুর পূর্বে প্রলাপ হইতে পারে। কখন হঠাৎ মৃত্যু হয়। 

চিকিৎসা । নিয়ত উত্তেজক পদার্থব্যবহারের উপর ইহার চিকিত্ম। নির্ভর করে। 


৩। প্রবল প্যারেন্কাইমেটস্‌ অপকর্ষ। 

কোনং প্রবল অরঘটি'ত পীড়া, বিশেষত টাইফরএড্‌, টাইফরুস্‌, ডিপৃথিরিয়া ও নেপুটি- 
সিমিয়ার সহিত হৃৎপিণ্ডের এই অবন্থ! ঘটিয়। থাকে । এই নকল গীড়ার বিষের অব্যবহিত 
ক্রিয়1, অথবা জরের দীর্ঘ কাল স্থায়ী সাতিশয় সম্ভাপই ইহার কারণ । ইহাকে কেহং 
প্রদাহোন্ভুত পরিবর্তন বিবেচনা করিয়! «প্যারেন্কাইমেটস্‌ প্রদ্দাহ” বলিয়। উল্লেখ 
করিয়াছেন। কেহং ইহাকে “দানাময় অপকর্ষ” ও “ক্লাউডভি মোএপিং” কহেন । ইহাতে 
সমস্ত হৃৎপিণ্ড সাতিশয় কোমল, শিথিল, ভঙ্কুর ও ময়ল। ধূমর লোহিত বর্ণ হয়। অণু. 
বীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে, পেশীহ্ৃত্রের এরখ। অম্পষ্ট ও ত্র স্কীত, দানাময় বা বিচ্ছিন্ন 
এবং মেদ ও বর্ণক .কণাযুক্ত দেখায় । 

পূর্ববোপ্লিখিত পীড়া সকলের প্রক্রমকালে সাতিশয় নিস্ভেজস্কতা ওক্হৃৎপিণ্ডের ক্রেমশ 
বর্ধমান দৌর্ধাল্যের তভৌঁতিক চিহৃ ম্বারা ইহা জান! যাইতে পারে। ক্রমে হৃৎপিণ্ডের 
ক্রি! স্তব্ধ হয় উষ্ণকর ব্যবশ্থ। দ্বার ইহার ৰ্চকিৎসা করিবে। 


২৩। অধ্যায়! 
হৃৎপিণ্ডের পুরাতন পীড়া. 


এই অধ্যায়ে বিবিধপ্রকার পুরাতন হৃদৃকোগের বিষয় বর্ন কর! যাইবে। পৃথক 
অধ্যায়ে উহাদের নির্ণয়, ভাবিফল ও চিকিৎপার বিষয় বর্ণিত হইবে । 
১। স্বৎকপাট ও মোহানা সকলের পীড়া । 


সাধারণ কারণ ও নিদান। যে সকল অবস্থা! হেতু ভৃৎ্পিতের মর্যর শন্ম উৎপন 
হয়, তাহাদের এবং এ সকল শব্দের স্বভাবের বিষয় পূর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে । এক্ষণে 
কেবল হৃত্কপাট বা উহার লংলগ্গাৎশ ব। হৃদমোহানার যে কন নির্দউ যান্ত্রিক অপকার 


৩৭৪ চিকিছুসাতত্তব.ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


হেতু রক্তনঞ্চলনের অবরোধ ব1 পুনরাগমন হয়, তদ্দিষয় বর্ন করা যাইবে । প্রথমে 
এই সক্কল অন্ুস্থাবস্থার নৈদানিক প্রণালী সাধারণ রূপে বর্নিত হইবে। ১। প্রবপ এগু- 
কার্ডাইটিস্‌, বিশেষত প্রবল বাতের সহিত উহার ঘটন1। ২। পুরাতন এগুকার্ডাইটিস্‌ 
বা ব্যাল্ব,ব লাইটিন্। অনেক হলে এই প্রক্রিয়া! কেবল ফ্লাইব্রএঞ্ভ অপকর্ধ এবং ততপরে 
এঁথিরোমা বা ক্যাল্সিফ্রিকেশন্‌ ব্যতীত আর কিছুই নহো। সচরাচর বৃদ্ধাবস্থায়, বিশেষত, 
গ্াউট্‌ ও পুরাতন মূত্রপিগ্ডের গীদ্ভায় গীড়িত ব্যক্ডিরই ইহা অধিক দেখা যায়, কিন্ত যাহারা! 
সজোরে আঘাত করে, খনি হইতে কয়ল! তুলে, ব্যায়াম করে বা দীড় বহে, কখন 
তাদৃশ ব্যক্তি অল্পবয়স্ক হইলেও এই পীড়াপ্রবণ হয়। ৩। কোনরূপ অপকারজনিত 
হুৎকপাট অথবা কর্ডি টেণ্ডিনির বিদার। ৪ | পুরাতন মাইও-কার্ডাইটিস্‌। ইহাতে মন্কুসাই 
প্যাপিলরিস্‌ আক্রাস্ত এবং সম্কৃচিত ও দৃঢ় হওয়াতে হৃৎকপাটের পিধানের ব্যাথা 
জন্মে । ৫। হৃতৎকপাঁটের হ্রাস, বা কেহ২অন্ুমান করেন, আজন্ম উহাদের অনম্পূর্তত।। 
ইহাতে উহারা অসম্পূর্ণ হয় অথবা ঞদদালবৎ বা অল্প বা অধিক পরিমাণে ছিদ্রিত হইয়! 
থাকে । ৬। হ্াদগহ্বরের বিবৃদ্ধি । ইহাতে মোহানার আয়তন বৃদ্ধি হয়, কিন্ত এ পরমা 
কপাটের বৃদ্ধি না হওয়াতে উহারা অযোগ্য হইয়া উঠে, অথবা মোহানার সহিত কপাট' 
ও উহার সৎলগ্রাংশের সন্বন্ধের ব্যতিক্রম হয়। ৭। আজনম্মাক্গবিকৃতি। কেহ২ অন্ুু- 
মান করেন যে, জরায়ুশ্থ ভ্রণের এগুকার্ডাইটিস্‌ হইয়া! এই ঘটনা হয়। ৮। রক্ত হইতে 
বহির্গত ফ্াইব্রীনের সঞ্চয়। ৯। কদাচ টিউমর্‌। 

ইহ উল্লেখ করা,আবশঠক যে, এক কারণ হইতে একাধিক মোহানা! আক্রান্ত হইতে 
পারে এবং এক মোহানার গীড়া। হইতে অপরু* মোহাঁনার পীড়া হয়। 

হুৎকপাটের বিশেষ ীড়া। এক্ষণে প্রত্যেক মোহানার পীড়ার সহিত নিয়লিখিত 
বিষয় সকল উল্লেখ করা যাইবে । ১। কাঁরণ। ২। এনাটমিনন্বন্ধীয় চিহ্ত । ৩। ক্লিনি- 
ক্যাল্‌ বিষয়। শেষোক্ত বিষয়ের দহিত অপকার হইতে উদ্ভূত চিহ্চাদি, রক্তর্চলনের 
ব্যতিক্রম ও তজ্জন্য হৃৎপিণ্ডের পরিবর্তন ইত্যাদি বিষয় উল্লেখ করা যাইবে । এস্থলে 
ইহা উল্লেখ করা আবশাক যে, শ্বানিক লক্ষণৈর শ্হিরতা নাই এবং উহার উপর নির্ভর 
করা যাইতে পারে লা। ভ্ৃৎ্প্রদেশে অসুখ ও বেদনা সর্বত্র দৃষ্ট হয় না। এয়ার পীড়ার 
সহিতই উহ! বর্তমান থাকে। হৃদ্ধেপন ও শ্বামকৃচ্ছ, সচরাচর দেখ! যায়, তজ্জন্য রোগী 
শারীরিক পরিশ্রম করিতে পারে না। ' 


ক। মাইট্যাল্‌ রিগর্জিটেশন্‌। 


কারণ। ১। সচরাচর প্রবল এগুকার্ডাইটিস্‌ হইতেই এই গীড়ার উদ্ভব হয়। পরে যে সকল 
পরিবর্তন হয়, তন্বারা প্রথম অপকারেরই বৃদ্ধি হইয়] খাকে। ২। কোনং স্মলে গীড়া যে 
এগুকার্ডাইটিস্‌ হইতে উদ্ভূত হইয়াছে, তাহার কোন পুর্ব বৃত্তাস্ত পাওয়! যাঁয় না। এব্প 
স্থলে প্রথম হইতেই উহা পুরাতন রূপে ও অল্পেং প্রকাশ হইয়াছে এইরূপ বিবেচন। করিতে 
হইবে। ৩। এয়র্টার গীড়ায় পর কখন২ মাইট্যাল্‌ রিগর্জিটেশন্‌ হইতে দেখ যায়। ৪ 
কদাচ কেবল বাম গহ্বরের প্রসারণহেতু ছিদ্র প্রশস্ত ও মস্ষিউলাই প্যাপিলরিস্‌ সংস্থানচ্যুত 
হওয়াতে ওই পীড়া হইয়াচছ। 

এনাটমিসম্বন্ধীয় চিহ্বু। অনেক স্থলে ভ্ৎকপাটের অগ্র ভাগের অল্প বা অধিক পরি- 
মাঁণে সক্ষোচন ও অপ্রশস্ততা দেখ! যায়। উহার সহিত জৃৎকপাট স্কুল, বিষম ও দৃঢ়ও 
হয় এবং কখন২, এক বারে উহার লোপ হয়। এথিরোম! বা ক্যাল্সিফ্রিকেশনৃ, হৃ- 
কাটের অগ্রস্ডাটৈর . বিদারণ, বেন্টি তকলের অভ্যস্তর প্রদেশে উহাদের দধযোগ, কর্ডি 


মাইট্যাঙ্‌ অব্স টকৃষ্পন্‌। এ ৩৭৫ 


টেগডিনির বিদার, স্মুলতা, কোমলতা, দুঢ়তা বা সংযোগ, কখন২ এক বারেই লোপ, 
মস্ষিউলাই প্যাপিলরিনের সন্কোচন ও দৃঢ়তা, ফ্লাইব্রীনের ভিপড়িট্‌ ইত্যাদি অবস্থা 
কখন দৃষ্ট হয়। 

ক্লিনিক্যাল্‌ বিষয়। অব্যবহিত লক্ষণ । ১। অনেক স্থলে বাম জ্দগ্রে পিষ্টলিক্‌ থিল্‌। 
২। মাইট্যাল্‌ সিষ্টলিক্‌ মর্র শব । ৩। পল্মোনেরি দ্বিতীয় শবের তীক্ষতাঁ ও 
এয়র্টিক্‌ শব্দাপেক্ষা উহার উচ্চত!। 

রক্তসঞ্চলনের বৈলক্ষণ্য । ধম্ন্লীর মধ্যে বিষম ও অসম্পূর্ন রূপে রক্ত প্রবিষ্ট হওয়াতে 
নাড়ী ক্ষুদ্র, দুর্বল এবং অনেক স্থলে তেজ ও স্কুলতাসম্বন্ধে অনম হয়। কখন তালসম্বন্ধে 
ইহা বিষমও হইয়া থাকে। ক্ষিগ্মোগ্রাফ্রু দ্বারা নাঁড়ীর এই স্বভাব জানা যাইতে 
পারে। মাইট্যাল্‌ রিগর্জিটেশনের সহিত কখন২ ছুটি বিষয় অতিম্পষ্ট রূপে লক্ষিত 
হয়। ১। অত্যন্ত রক্তাল্পতার লক্ষণ । ২। ভ্বৎ্পিণ্ডের ক্রিয়] প্রবল বেগে নির্বাহিত 
হইলেও এবং গ্রীবাদেশের ধমনী দপ্দপ্‌ করিম্বেও উহাতে নাড়ীর অভাব। রক্তের প্রত্যা- 
গমনহেতু ফুস্ফুমের মধ্যে অতিরিক্ত রক্ত প্রবিষ্ট হয়, এবং শীপ্রই তদানুষক্ষিক লক্ষণ প্রকাশ 
খাইতে থাকে। হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ গহ্বর হইতে কুট ছিন্ন হইয়। ফুল্ফুলের মধ্যে এম্বোলাই 
আবদ্ধ হইতে পারে। ক্রমে হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকৃ ও সাধারণ শিরামণ্ডল আক্রান্ত হইয়! 
শিরায় রক্তাধিক্য ও তদানুষঙ্গিক লক্ষণ সকল প্রকাশ হইতে থাকে । 

পরে হৃৎপিণ্ডের অবস্থা । প্রথমে বাম অরিকেলের প্রনারণের সহিত হাইপা* 
ফ্রি হয়, এবং পরে দক্ষিণ বে ্ট, কেলের এই অবস্থা হইয়। থাকে । এই বেশ্টি, কেল্‌ 
অতিরিক্ত বিরৃদ্ধ হইলে, টাইকম্পিড্‌ রিগর্জিটেশন্‌ হইয়া খাকে। **কিয়ৎ পরিমাণে বাম 
বেপ্টি,কেলের বিবৃদ্ধিও দেখা যাঁয়। ক্র ভিজেনারেশন্‌ও হইতে পারে এবং বাম , 
অরিতেলের এগুকার্ডিয়ম্‌ স্থুল, অন্বচ্ছ ও এখিরোমেটস্‌ হইয়া থাকে । 


খ। মাইট্যাল্‌ অবস্টকৃশন্। 


কারণ। সচরাচর প্রবল এগুকার্ডাইটিদ্‌ ও উহার কার্ধ্য হইতে ইহার উদ্ভব হয। 
কারণ নির্দেশ করিতে ন। পারিলে, ভ্রণাবস্থায় বা অঙ্গবিকৃতি প্রযুক্ত ইহা হইয়াছে, এই 
রূপ বিবেচন। করা যায়। 

এনাটমিনন্বঘ্ধীয় চিহ্বা। মোহানার সক্কোচন বা ছ্রিনোসিস্‌ হইতেই মাইটযাল্‌ 
অবৃষ্ট,কৃশন্‌ জন্মে। মোহানার ধার রুক্ষ, বিধম ও স্মুলও হয়। কখন২ কপাটের অগ্র ভাগ 
একত্র সংযুক্ত হইয়া মোহানার মুখে ভাএফল/ামের ন্যায় বিস্তৃত থাকে, কদাচ উহাদের দ্বার! 
ফ্লুনেশের ছিদ্রেবৎ ছিদ্র নিশ্মিত হয়। কদ!চ মোহানার নিকট অধিক বেজিটেশন্‌ 
থাকাতেও মাইট্যাল্‌ অব্ষ্ট,কৃশন্‌ হইয়। থাকে । 

ক্লিনিক্য।ল্‌ বিষয় । ১। রিগর্জিটেশন্‌ অপেক্ষা ইহাতে থিল্‌ অধিক অনুভূত হয় 
এবং উহা! আকুষঞ্চনের পূর্বের 'ঘটিয়। থাকে। ২ । আকুঞ্চনের পুর্বে মম'র শন্দ হইতে পারে, 
অথবা! সমস্ত প্রসারণকাল ও -আকুঞ্চন অবধি উহা থাকে । কদাচ একটি পৃথক্‌ প্রসারণ 
মর্মর শুনা যাঁয়। ৩। অনেক স্থলে মূলের দ্বিতীর শব্দ স্পষ্ট ও স্ছায়া দ্বৈগুণ্যাপনন হয়। 
৪। কেহং নাড়ীর বিষমতাকে ইহার বিশেষ লক্ষণ বলিয়া! গণ্য করেন, কিন্ত দীর্ঘ কাল 
পথ্যস্ত ইহা বিষম না হইতেও পারে। ৫। বান বেন্টিকেল্‌ ক্ষুত্র ও উহার ভ্রাসও হইতে 
পারে। কেহ২ কহেন যে, বাম অরিকেল্‌ আক্রান্ত এবং বুকাস্থির বামে ও চতুর্ণ পশুকার 
উপরে উহ! স্পন্দিত হইতে পারে । 

কখন মাইটু/াল্‌ অব্ষ্টংকৃশন্‌ ও রিগর্জিটেশন্‌ একত্র দুষ্ট হয় । ইহাতে ভবল্‌ থিল্‌ 


৩৭৬ , চিকিৎসাতন্ধব ও চিকিৎপ্যাপ্রকরণ | | 


বা দ্বিগুণ স্কূরণশব্দ ওন] যাইতে পারে। কখনং স্পষ্ট দুইটি মর্মর গুন। ঘায়, কিন্তু ফেবল 
একটি ও উহা আকুষ্চন হইতে উদ্ভৃত হইতে পারে। ভাং ব্যাল্ক্লোর কহেন যে, মমরের 
পুর্ব্বে স্পষ্ট আঘাতের ন্যার বোধ হয় এবং ইনৃফ্ল/াএগ্জিলরি স্থানের প্রায় মধ্য স্ছলে নিরন্ত 
হইয়া ধায়। এই দ্বিগুণ মাইট্যাল্‌ পীড়াতেই নাড়ী অত্যন্ত বিষম হইয়া থাকে । 
যৌবনাধস্থাতেই মাইট)1ল্‌ গীড়! অধিক হয়। 


গ। এয়টিকি অবস্টকৃশন্। 


কারণ। ১। বাল্‌্বের পুরাতন প্রদ্দাহ এবং তৎপরে এিরোম1 ওঁ ক্যাল্নিফ্রিকেশন্বশত 
এয়ার অবরোধ জন্মিয়া থাকে । এই পরিবর্তন ক্রমেং হব এবং সচরাচর ইহা বৃদ্ধাবস্থা- 
তেই দেখ! যায়। যাহার! অত্যন্ত শারীরিক পরিশ্রম ও পেশী চালনা করে, তাহাদের এই 
ধাল্ধ আক্রান্ত হয়। ২। কথর্ন যে প্রবল এগকার্ডাইটিস্‌ হইতে ইহার উদ্ভব হয়, তাহার 
সন্দেহ নাই। 

এনাটমিসন্বন্ধীর চিহ্। অনেক শ্ছলে হ্ৎকপাটের অবস্থার উপরেই অবরোধ নির্ভর 
করে। কপাট অভ্যন্তর দিকে বাহির হইয়] থাকে, এবং দৃঢ়, স্কুল, বিষম, অস্বচ্ছ, আকুঞ্চিত 
ও এখিরোমাযুক্ত হওয়াতে বক্র হইয়। পড়ে না, এবৎ সব্বদাই রক্তসঞ্চলনের আোতে 
অবশ্ছিতি করে। অনেক স্থলে ফ্লাইব্রিনস্‌ পিগড দ্বারা ইহাদিগকে আবৃত দেখ] যায়, 
ইহাদের দ্বারা ধমনীর অত্যত্তর সম্পূর্ণরূপে আবৃত হইতে পারে। কখন এটার 
ছিদ্র বা উহার চতুষ্পার্্থ স্থান সম্থ্চিত হওয়াতে এই অবরোধ জন্মিয়া থাকে । 

ক্লিনিক্যাল বিষয় । অব্যবহিত লক্ষণ। ১। কখন২ দক্ষিণ মূলে নিষউলিক্‌ থিল্‌ 

অনুভূত হয়। ২। এয়ট্ার সিষ্লিক্‌ মর্্মরশব্ব হয়। ৩। র্রিগর্জিটেশন্‌ না থাকিলে, 
এয়ার্টকৃ দ্বিতীয় শব্বের স্বল্পত1 বা অভাব হয়। পল্মোনেরি ধমনীর উপরের শব্দের কোন 
রূপাস্তর হয় না। 

রক্তসঞ্চলনের বৈলক্ষণ্য । ধমনীমধ্যে উপবুক্ত রূপে রক্ত প্রবিষ্ট ন। হওয়াতে দেহ পাঁওু- 
বর্ণ হয়, এবং মস্তিক্ধে রক্তাল্গতার লক্ষণ প্রকাশ-পায় ৷ নাড়ী ক্ষুদ্র, বিষম ও নিপীভ্য, কিন্ত 
মচরাচর হাইপার্টোফ্রি বা ডিজেনারেশন্বশত উহার অন্যরূপ পরিবর্তন হয়, এবং ডিজে- 
নারেশন্‌ থাকিলে, “উহা ক্ষণবিলুপ্ত হইতে পারে। ক্ষিগ্মোগ্রাফ, দ্বার। নাড়ী পরীক্ষা 
করিলে, উহার বক্র রেখা তিধ্যক্‌, শিখা গোল ও নেকেগডরি বা গোণ উর্মি অত্যল হয় বা 
উহার অভাব দেখা যায়। মাইট্যাল্‌ ছিদ্র আক্রান্ত হইয়া! রিগর্জিটেশন্‌ ন। হইলে, ফুস্- 
ফুসের মধ্যে রক্তসঞ্চলনের অবরোধের লক্ষণাদি দৃষ্ট হয়না। এই গীড়াতে ইহা। স্মরণ 
রাখ! আবশ্যক যে, ভ্ৃৎ্কপাট হইতে ফ্লাইব্রীনের কণ। ছিন হইয়! এম্বলিজ্মৃ, বিশেষত 
মন্তিক্ষেন এম্বলিজ্ মের লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। 

হৃৎপিণ্ডের অবস্থা । এয টার অবরোধে বাম বেটি ,কেলের হাইপার্টে ফ্রি জন্মিতে 
পারে। যে অবধি ডিজেনারেশন্‌ না হয়, মে পব্যস্ত " হাইপ্রার্টে।ক্রি দ্বার। অবরোধের 
ক্ষতিপূরণ হইয়া থাকে । পরে এয়র্টার বাল্ব হইতে পীড়া বিভৃতি হইয়া অথবা মাইট্যাল্‌ 
ধাল্বের উপর রক্তের চাপ লাগাতে মাইট্যাল্‌ রিগজিটেশন্‌ হইতে পারে । 


ঘ। এয়টিক্‌ রিগর্জিটেশন্‌। 


* কারণ। ১। সচল্লাচর পুরাতন পরিবর্তনবশত এই অবস্থা ঘটিয়1 থাকে, এবং যাহারা 
অতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রম করে, তাহাদের এই. পীড়। হইতে দেখা ঘায়। ২। কখনং 
খল এগ্যক্কীর্ডাইটিদের পদ্গেও ইহার উদ্ভব হয়। ৩। হৃৎ্কপাটের উপর অতি্গিক্ত চাপ, 


০০৫ 


এয়টি ক্‌ রিগর্জিটেশন্।  * ৩৭৭ 


পন্তিলেও হঠাৎ উহা বিদীর্ণ হইতে পারে । ৪। এট্রোফ্রিবশত বা জন্ম হইতে হ্বাৎকপাটে 
ছিদ্র থাকিলে, রিগর্জিটেশন্‌ হইতে পারে । ৫। কদাচ ছিদ্র প্রশস্ত হওয়াতে হ্বৎকপাট 
ছারা উহা আবৃত হুয় না।৬। এয়র্টার ফুলের ডিজেনারেশন্বশত ধাল্বের অসম্পূর্ণত! 
হেতু রিগর্জিটেশন্‌ হইতে পারে । 

এনাটমিনম্বন্ধীয় চিহ্ক । ধালখঘের অবস্থা এরর অবরোধের ন্যায় হইয়া থাকে। সচয়া- 
চর উহারা আকুক্চিত, বিরূপ ও কঠিন হওয়াতে রিগর্জিটেশন্‌ ও অব্ষ্ট কৃশন্‌ উভয়ই 
হইতে পারে । কখন উহার! 'ঘয়র্টার গাত্রে সংলগ্ন থাকে, অথব। উহাদের অগ্র ভাগ ছিন্ন 
হয় বা উহাতে ছিদ্র দেখ! যায়, অথবা বাল্‌বের এক বারেই লোপ হইয়া! থাকে । 

ক্রিনিক্যাল্‌ বিষয়। যে সকল লক্ষণ দ্বার অব্্রকৃশন্‌ হইতে রিগর্জিটেশন্কে প্রভেদ 
করা যায়, সংক্ষেপে তাহাদ্দিগের উল্লেখ করা যাইতেছে ।১। কোনপ্রকার থিল্‌ প্রায় দেখ! 
যার না, কিন্ত কাচ ডাঁএ্টলিক্‌ থিল্‌ অনুবো্জ কর] যাইতে পারে। ২। মচরীচর অতিস্পষ্ট 
ভাএষ্টলিক্‌ মমণরশব্দ গুন? যায় । ৩। রক্তবহ। নাড়ীরু মধ্যে অতিবেগে রক্ত প্রবিষ্ট হওয়াতে, 
রক্তের চাপে উহারী অত্যন্ত প্রসারিত এবং ন্িগর্জিটেশন্বশত শীপ্রই স্বাভাবিক অবস্থা 
প্রাপ্ত হয় বলিয়। নাড়ীর স্বভাব নির্দিষ্ট হইয়! থাকে । সফল ধমনীর নাড়ীরই এই অবস্থা হয়, 
এমন ক্ষি, অপ্থ্যাল্মস্কোপ্‌ দ্বার! পরীক্ষা করিয়] চক্ষের ধমনীর নাড়ীরও এ অবস্থা দেখা 
গিয়াছে ৷ উহার! দৃশ্যমান, বক্র, আলম্ম এবং হৃৎপিণ্ডের প্রত্যেক আকুঞ্ঠনকালে নঞ্চলিত 
হয়। নাড়ী জার্কিং, এত্রপ্ট বা হঠাৎ ম্পন্দনশীল ও কঠিন হয় এবং এই অবস্থার পর শীজ্জই 
কোমল হইয়। আইনে । কেহ এইরূপ নাড়ীকে, অন্ুলির নিয়ে*যেন রক্তগুলিক। ছুটি- 
তেছে, এই রূপ বর্ণন করিয়া থাকেন । যে পূশ্যস্ত হৃৎপিণ্ডের টিশুর কোন পরিবর্তন না! হয়, 
সে পর্য্যন্ত নাড়ী বিষম হয় ন1। স্ফিগ্মোগ্রাফ দ্বার! পরীক্ষা করিলে, নাড়ীর উদ্ধী রেখ। হঠাৎ, 
বক্ত হইতে এবং এয়িক্‌ উর্ির অস্পষ্টতা অথবা এক বারেই অভাব হইতে দেখা যায়। 
নাড়ীর এই স্বভাব দ্বার রিগর্জিটেশনের ক্রম জানা যাইতে পারে। উদ্ধ রেখা সচরাচর 
দীর্ঘ ও উদ্ধাধ, শিখা তীক্ষ, কিন্ত অবরোধ বর্তমান থাকিলে, শিখা চতুক্ষোণ বা কনৃবেকা_ 
হইতে পারে। প্রসানণের উর্মি উন্নত ও উহার পুর্য্বের খাঁজ গভীর হয় এবং কখনং অস্বা- 
ভাবিক কম্পনশীল উর্শিও দেখা যায়। অনেক স্থলে ধমনীতে উচ্চমমরশব্ব শুন। যায়। 
ধমনীর পুনঃ২ ক্রিয়াধিক্যহেতু উহাদের এখিরোমেটস্‌ ভিজেনারেশন্‌ হইতে পারে । ৪। 
এরিক রিগতিটেশনে পাত্বর্ণতা একটি বিশেষ লক্ষণ। বাম বেণ্টিকেলের হাইপা- 
টেঁণফ্রির হিত ইহা থাকিলে, ক্যাপিলরি' পল্লেশন্‌ হবষ্ট হইতে পারে। নখের নিম্নে, 
গণ্ডদেশে. বা সম্মুখ কপালে কখনং ইহা দেখা যায়। ৫। হৃৎপিণ্ডের বাম খেশ্টি, কেলের 
হাইপার্টেপফ্রির সহিত ডাইলেটেশন্‌ হয় এবং কখন২ এই অবস্থার অতিরিক্ত বৃদ্ধি 
হইয়া! থাকে। ক্ষতিপূরণজন্য যে পরিমাণে হাইপার্টে ফ্রি আবশ্যক, প্রথমে সচরাচর 
তাহার অধিক হুইয়। থাকে, এই কারণেই ধমনী সকল অত্যন্ত প্রলারিত হয়, এবং 
ইহার সহিত ধমনী ও কৈশিক নাড়ীতে রক্তাধিক্যের লক্ষণও প্রকাশ হইতে থাকে । 
পশ্চাল্লিখিত কারণবশত রিরৃগ্ধ হৃৎপিণ্ডের ডিজেনারেশন্ও হয়। করন্যারি ধমনীর মধ্যে 
রক্তনঞ্চলনের ব্যতিক্রম। হৃৎপিণ্ডের ধাল্বের অসম্পূর্ণতাছেতু রক্ত হৃতৎপি'ত্ে পুনগ্লায় 
আনাতে স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় এরর্টার আকুষ্চনের অভাব। এই আকুঞ্চন দ্বারাই 
করন্যারি ধমনীর মধ্যে রক্ত প্রবিষ্ট হয়। এয ও অন্যান্য বৃহৎ২ রক্তবহণ নাঁড়ী এঁছি 
টস্‌ হওয়াতেও উহাদের শ্ফিতিষ্থা পকত! নষ্ট হয়। অব্ষ্রৃশনের ন্যায় ইহাতে মাইট্যাল্‌ 
ছিদ্রও আক্রান্ত হয়। এই অবস্থা! ঘ্টিলে, উহ্থার উতৎ্কট লক্ষণাঁদি প্রকাশ, ও লীজং হাৎ. 
পির ডিজেনারেশন্‌ হইতে থাকে । 
হপ্া 


৩৭৮ ' চিকিগুমাতত্ ও চিকিৎসাঁগ্রকরণ । 
উ.। টাাইকল্পিড্‌ রিগর্নিটেশন্‌। 


কারণ। ফুল্ফুদের মধ্যে, বিশেষত এমৃকফ্লিনিমাবশত রক্তসঞ্চলনের ব্যাথাত হইলে, 
দক্ষিণ উদরের ভাইলেটেশনের সহিত এই অবস্থা! ঘটিতে পারে, অথবা হ্বৎকপাটের 
গলীড়াহেতু উহাদের উপর অধিষ্ক চাপ পড়াতে মাইট্যাল্‌ ছিদ্রের পীড়া হুইয়াও এই 
অবস্থা! ঘটে । 

এনাটমিসন্বন্ষীয় চিহ্ট। ছিদ্র খেবল প্রপারিত হইতে পারে ও তজ্ন্য বাল্ধের 
অমম্পূর্ণতা জন্মে। ইহ] ব্যতীত অন্য কোন পীড়া দৃষ্ট হয় না। অথব৷ বাল্ব, বিশেষত 
কর্ডি টেগ্ডিনির মহিত উহাদের সখলপ্রাংশ কখন২ং আকু্চিত ও বিরূপ হইতে দেখা যায়। 
কখনং ফ্লাইব্রীনের ভিপড্জিট্‌ বর্তমান থাকিলেও যাস্থিক অপকার দৃষ্ট হয় নাই। 

ক্লিনিক্যাল্‌ বিষ্য়। অব্যবহিত লক্ষণ। ১। কদাচ এপিগ্যান্থি,ষমে মিষ্টলিক্‌ থিল্‌ 
অন্থুবোধ করা যায়। ২। নির্দিষ্ট সিষ্টলিক্‌ মমর শব কখন শুন! যায়, কখন ব। যায় 
ন1 এবং সচরাচর বহুদর্শিতা ব্যতীত শহ। শ্রবণগোচর হওয়া ছুক্ষর। কে।নং স্থলে উহা? 

অতিশ্পষ্ট রূপে শুনিতে পাওয়। যায় । ৪ 

রক্তসঞ্চলনের ব্যতিক্রম । টাইকম্পিড্‌ রিগর্জিটেশন্‌ বর্তমান থাকিলে, লাধারণ 
শিরামগ্ুল অতিশীভ্রই আক্রাস্ত হয় | হৃ২পিণ্ডের শোথও ইহার এক প্রধান লক্ষণ। বাল্বের 
অমম্পূর্ণতাঢহতু অতিথীত্রই উদরে রক্তমণ্ণলনের ব্যতিক্রম হয় । এই কল লক্ষণের মহিত, 
ক। গ্রাবাদে্খর শিরার ব্যারিকোজ, অবস্থ! ও প্রমারণ, বিশেষ রূপে দক্ষিণ বাহ্য জুণু- 
লার এবং কখন বক্ষঃগ্ছলের শিরার প্রমারণ, খ। গ্রীবাতে শিরার স্পন্দন, কাহার কাহার 
মতে অধঃকেব। ও যকৃতের শিরার স্পন্দন, গ। চাপ দিয় বাহ্য ভবগুলার শিরা হইতে রক্ত 
দূর করিলে, নিম্ন হইতে উহার পরিপুরণ এই নকল ভৌতিক লক্ষণ দৃষ্ট হয়। ফুদ্ফুদের 
মধ্যে রক্তনঞ্চলনের লক্ষণাদির উপশম হইয়। থাকে । 

হৃৎপিণ্ডের অবস্থা । টাইকস্পিভ্‌ রিগর্জিটেশনে দক্ষিণ বেণ্টিকেলের হাইপাটেফ্লির 
বৃদ্ধি হয় ও অরিকেল্ও প্রশস্ত হইয়। থাকে। মাইট্যাল্‌ লীড়ার উপর এই পীড়া হইলে, 
ফুদ্ফুমের মধ্যে রক্তমঞ্চলনের স্বল্পতাহেতু ফুন্ফুমীয় লক্ষণের উপশম হয়। 


চ। ট্রাইকাস্পড্‌ অবস্টকৃশন্। 
এই গীড়া কখন হইয়াছে কি না, ভদ্দিষয়ে সন্দেহ আছে। জরাধৃস্থ অবস্থায় এগু- 
কার্ডাইটিস্‌ হইলে, ইছা৷ হইবার সম্ভবনা । ইহার লক্ষণ ও ফল রিগজিটেশনের ন্যায় 
হয়, কেবল মর্রশব সিক্টোলের পুর্বে ঘটিয়। থাকে । 


হ। ফুস্ফুমীয় অবস্টকৃশন্‌ ও রিগজিটেশন্‌। 


ফুস্ফুমীয় মোহানার এই গীড়ান্য়ের বিষয় অধিক বর্ণন করিবার আবশ্যকতা নাই। 
ইহারা, বিশেষত রিগর্জিটেশন্ অতিবিরল। অনেনেক স্ছলেই [মাহানার আজন্ম সঙ্কোচন 
হেতু ফুস্ফুসীয অবরোধ জন্মে। কখন২ হৃৎকপাট স্কুল, এখিরো মাযুক্ত বা চর্ণকমুক্ত হয়। 
ইহাতে বাম মূলে নিউলিক্‌ খিল ও মর্মর শব্ধ শুনা যার়। ইহাতে নাড়ীর কোন ব্যতি- 
ক্রম হয় না বলিয়া! এয়ার গীড়া হইতে ইহাকে প্রভেদ কর! যায়। ক্রমে দক্ষিণ দ্দিকের 
হাইপাটেফ্রি ও প্রসারণের, লক্ষণ প্রকাশ পা, দৈহিক শিরা পুর্ণ হইয়া আইমে। পল্‌- 
মোর্টনরি রিগর্জিটেশনে বাম মূলে প্রসারণ মর্মর শব্ধ উদ্ভৃত হইবার সম্ভাবনা ৷ এক স্থলে 
ৃ - ও দিগর্জিটেশনের এক দৃষ্টান্ত দেখা গিয়ার্ে। ইহার লহিত উচ্চ দ্বিগুণ মর্মর 
, সাঙ্গ হিল।. | 


ৎপি্ডের বিরৃদ্ধি। ৩৭৯ 
২। স্ৃুপিণ্ডের বিরৃদ্ধি। 


হৃংপিণ্ডের বিবৃদ্ধি ছুই প্রকারে হুইতে পারে। (১) উহার পৈশিক প্রাচীরের হাই" 
পার্টেক্রি বাবিবৃদ্ধি। (২) উহার গহ্বরের প্রনারণ। অনেক স্থলে এই ছুই অবস্থা! 
একত্ত ঘটতে পারে। ইহাকে নিম্নলিখিত কয়েক প্রকারে বিভক্ত করা হইয়াছে | ১। 
লিম্পেল্‌ হাইপার্টে ক্রি বা সামান্য বিব্ৃদ্ধি। ২ | একসেন্টিক্‌ হাইপার্টোফ্রি ব। ডাইলে- 
টেশনের নহিত হাইপার্টেফ্লি। ইহাতে ভাইলেটেশন্‌ অপেক্ষা হাইপাট্েফ্রির পরিমাণ 
অধিক হয়। ৩। হাইপার্টেপক্ষির মহিত ডাইলেটেশন্। ইহাতে ডাইলেটেশন্‌ অধিক 
হইয়। থাকে । 9৪ ভাইলেটেশনের সহিত প্রাচীর পাতলা হয়। ইহাকে সামান্য ভাই- 
লেটেশন্‌ কহে। কন্নেন্টিক্‌ হাইপার্টেফ্রিও বর্শিত হইয়া খাকে। ইহাতে গহ্বর 
সকল অপ্রশন্ত বোধ হয়, কিন্ত বাস্তবিক উহার অপ্রশল্ক হয় না। মৃত্যুর পর বিবৃদ্ধ হাং- 
পিগ্ডের প্রাচীরের আকুঞ্চনবশতই এই অবস্থা ঘটিম়। থাকে । 

এস্থলে হাইপার্টে ফ্রি ও ভাইলেটেশন্‌ একত্র বর্নন করা যাইবে ও আবশ্যকমত উহা- 
'দের বিশেষ২ লক্ষণ উল্লিখিত হইবে । ৃ 

কারণ ও নিদান। হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধির নানাবিধ কারণ নিয়লিখিত রূপে শ্রেণীবদ্ধ 
করিয়া উল্লেখ করা যাইতেছে । 

১। হৃৎপিণ্ডের ছিদ্রের ও বৃহং২ রক্তবহ] নাঁড়ীর গীড়াজন্য রক্তদঞ্চলনের অবরোধ । 
এযরিক্‌ ও মাইট্যাল্‌ ছিড্রেই সচরাচর ভ্ৃৎপিত্ডের অবরোধ দেখিতে পাওয়া ষায়। গপল্- 
মোনেরি ধমনীতে অবরোৰ অতিবিরস। বিল্ুত এখিরোম। “ব। ক্যাল্মিক্লিকেশন্, 
এনিউরিজ মূ, জন্ম হইতে সঙ্কোচন, অথধা এনিউরিজ মূ বা অন্যান্য টিউমকের চাপে, 
এমর্টার অবরোধ হইতে পারে। ধমনীর বিম্তুত এখিরোম। ব! ক্যাল্মিফ্রিকেশন্বশত 
দৈহিক রক্তমঞ্চলনের ব্যাঘাত জন্িয়।! হ্বপিশ্ডের অবরোধ হইতে পারে। মৃত্রপিণ্ের 
পুরাতন গীড়াহেতু কদ্রং ধমনী ও কৈশিক নাড়ীর পরিবর্তন এবং এক্সঅপ্থ্যাল্মিক্‌ গএ- 
টারের দহিত ক্ষুদ্রং রক্তবহা! নাড়ীর ব্যাসের পরিবর্তন হইম1ও এই অবস্থা ঘটিতে পারে। 
পল্‌্মোনেরি ধমনীর উপর বাহির হইতে নিপীড়ন ব। জন্দ হইতে উহার সম্কোচন, পুরা- 
তন ফুস্কুমীয পীড়া, বিশেষত এমফ্রিসিমার মহিত পুরাতন ত্রন্কাইটিস্*পার্্ দেশের নিট্যাক 
শনের সহিত বিস্তৃত গ্লরিনিজনিত সংযোগ, ইন্টার্টিশিএল্‌ নিমোনিয়! ও পল্মোনেরি 
নাড়ীর এখিরোম] দ্বার ফুম্ফুসের অবরোধ হইতে পারে। 

অবরোধজন্য হাইপার্টে ক্রি জিরা থাকে, কিন্ত হঠাৎ এই অবরোধ হইলে, প্রাথমিক 
ডাঁইলেটেশন্‌ হইতে পারে । 

২। নিপীড়নের আধিক্যকালে হৃৎপিণ্ডের, প্রনারণের সমুয়ে উহার প্রাচীরের প্রলারণ। 
ইহাকে হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধির একটি বিশেষ কারন বলিতে হইবে। এই অবস্থা বিশেষ 
রূপে এয়টিক্‌ ও মাইট্যাল্‌ প্রিগর্জিটেশন্‌ ও কিযখপরিমাণে ট্াইকম্পিছু রিগর্জিটেশনের 
মহিত দেখিতে পাওয়া যায়। এই সকল অবস্থায় যে গহ্বরের মধ্যে রন্তু পুনরাগত হয়, 
তাহার মধ্যে ছুটি রক্ততত্রাত প্রবিষ্ট হইয়া থাকে, অনেক স্থলে অতিরিক্ত নিপীড়নের 
প্রভাবে এই অবস্থা ঘটে। প্রথমে ডাইলেটেশন্‌ হন, কিন্তু অনেক স্থলেই লীগ্র হাই- 
পার্টে ক্রি জন্মে, কিন্ত নানা প্রকার অবস্থার উপর এই ছুটির তারতম্য নির্ভর করে। অব- 
শেষে হৃৎপিণ্ড প্রকাণ্ড হইয়া উঠে । | রর 

৩। হৃৎপিণ্ডের নিয়ন্ত্রিত, ক্রিয়াছেতু উহার আকুঞ্ণনের  ব্যাথাত ও ভৌতির অস্বিধার 
নহিত উহার ক্রিয়ানির্ববাহ। ঘে কারণে হউক, বিশেষত প্লুরিলির এফ্লিউপন্হেতু 


৩৮০ “চিকিৎনাতন্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


হাৎপিগ্ডের সংশ্ছানভ্রধথশ, বক্ষের বিকূপতা, উহার ক্রিয়ার ব্যতিক্রম এবং €পরিকার্ডিযমের 
সংযোগহেতু যে হৃৎপিণ্ডের বিরৃদ্ধি হয়, তাহা এই শ্রেণীর অস্তর্গত, এবং এই নকল 
কারণে হাইপার্টোফ্ি হইয়। থাকে। 

৪। ৰ্ক প্যাল্পিটেশন্‌ যা হৃন্বেপনবশত যে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াধিক্য হয়, 
তাহাতেও হাইপার্টেফ্লি হইতে পারে। কেহুং বিবেচনা করেন যে, রক্তবহ। নাড়ীর 
পৈশিক ভরের সস্কোচনহেতু ধমনীর মধ্য দিয়া রক্তদঞ্চলনের অবরোধ হওয়াতে এই 
অবস্থ] ঘটিক্স। থাকে । ইহাতে কম্পেন্সে টরি বা ক্ষতিপুরক হাইপার্টে ফ্রি হয়। 

৫। হাৎপিণ্ডের প্রাচীরের প্রতিরোধনশক্তির অল্লকালম্থায়ী অভাববশত ডাইলেটে- 
শনের পর চিরস্থায়ী বিবৃদ্ধি জন্মিতে পারে । দৌর্ধ্ধল্যকর জ্বরের পর কোমলতা, পেরি- 
কার্ডাইটিস্‌ ব1 এওকার্ভীইটিমের সহিত মাইও-কার্ভাইটিস্‌ ও অতিরিক্ত তামাক সেবন 
বস্ত্রীলৎসর্গ ও অন্যান্য কারণে হ্বায়বিক হুর্বলতাহেতৃ হৃৎপিত্ের প্রাচীরের প্রতিরোধন- 
শক্তির অভাব হইতে পারে। আরোগ্যের পর ক্ষতিপুরক হাইপাটোফ্রি হইতে পারে। 
ফুথার্জিল্‌ অনুমান করেন যে, ইহাতে বেন্টি কেলের গহ্রর পুর্ব ও স্বাভাবিক আয়তন 
প্রাপ্ত হয়। 

৬। কম্খমবকারের হাডুড়ী চালন, পাথুরিয়! কয়ল] খনন, ব্যায়াম চচ্চ৭, দাড় বাওয়, 
পর্বতে আরোহণ ইত্যাদি প্রবল উদ্যম, বিশেষত বেগে বাহুচালন হবার হৃৎপিণ্ডের 
বিরৃদ্ধি হইতে পাঁরে। এই নকল স্মলে ধমনীর উপর দিয়! যে সকল পেশী গমন করে, 
তাহাদের দৃঢ়তা ও নিপীড়নহেতু উহাদের মধ্য দিয়া রক্তসঞ্চলনের ব্যাঘাতবশত একটার 
অব্ষ্ট কৃশন্‌ হইয়। হৃৎপিণ্ডের বির্ৃদ্ধি হইয়া থাকে । অতিরিক্ত ও প্রবল রূপে অঙ্গচালন 
করিবার লময়ে যে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াঞ্িক্য হয়, তাহাকেও এই বিবৃদ্ধির অন্যতর কারণ 
বলিতে হইবে । অত্যন্ত দৌড়িলে, সাতার দিলে, ডুব দ্দিয়। অধিক ক্ষণ থাকিলে এবং 
কপাটি খেলিবার মময়ে অধিক ক্ষণ শ্বাস বদ্ধ করিয়। রাখিলেও হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকের 
বিবৃদ্দি জম্মিতে পারে। 

৭। অতিরিক্ত আহায়, বিশেষত অতিরিক্ত মাংলার্দি আহার এবং অতিরিক্ত মদ্য পান 
করিলে, রক্তীধিক্হেতু হৃৎপিণ্ডের হাইপা্টেণাফি হইতে পারে । 

৮। কোনং স্্পে হৃতপিণ্ের হাইপার্টে ফ্রির কোন কারণ নির্দেশ কর! যায় না। 
এরূপ স্থলে উহাকে স্বয়ংজাত বা ইডিওপ্যাথিক্‌ ও প্রাইমারি হাইপার্টেফ্রি কহা যায়। 

যে সকল কারণ বর্তমান থাকিলে, হৃংশ্দিণের প্রাচীরের ডাইলেটেশন্‌ হয়, তাহ! 
নিষ়ে উল্লেখ কর! যাইতেছে । থে কারণবশত হউক, হৃৎপিণ্ডের প্রমারণকালে অভ্যন্তর 
হইতে উহার প্রাচীরে নিগীড়ন। অতি শীঘ্তরং অবৃষ্ট কৃশনৃ । প্রবল ব]1 দীর্ঘকালস্থায়ী 
পুরাতন গীড়া, প্রাচীরে কঞ্জেশ্চন্‌, লিরমের ' এফ্লিউশনৃ, প্রদাহ ও নানাপ্রকার অপকর্ষ, 
বিশেষত মে ও ফ্লাইব্রএড অপকর্ষ ইত্যাদি কারণে হৃৎপিণ্ডের প্রাচীরের প্রতিরোধন- 
শক্তির ভ্বাম। 

এই গীড়ার লক্ষণ ও মৃতদেহপরীক্ষার বিষয় উল্লেখ করিবার পৃর্ব্বে যে সকল বিশেষ 
অবস্থা বর্তমানে উহাদের ব্যতিক্রম হয়, তাহাদিগকে নিয়ে উল্লেখ কর! যাঁইতেছে। ১। 
বিবৃদ্ধিয় স্বভাব অর্থাৎ ফেধল হাইপাটেক্রি বা ফেবল ডাইলেটেশন্‌ অথবা এই উভয় 
অবশ্থ। বর্তমানে বিবৃদ্ধি ও এই উভয় অবস্থান্ন নূন্যাধিক্য। ২। হাৎপিত্ের কোন বিশেষ 

অংশের আক্রমণ। ৩। হৃৎপিণ্ডের প্রাচীরের অবশ্থা। ৪। হ্ৃৎকপাট ও ছিদ্রের অবস্থা । 
৫ । পেরিকার্ডির়মের সংযোগ ।* 
এঁনাটমিসন্ন্ধীয় চিন্। হ্ৃৎপিত্ডের হাইপাটে কি ও ডাইলেটেশন্‌ হইলে, যে নকল. 


হৃৎপিপ্ডের বিরদধি। ৩৮১ 


পরিবর্তন হয়, তাহা নিয়ে সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে, ১। আয়তনের স্ৃদ্ধি। 
ডাইলেটেশনের পরিমাণান্ুনারে আয়তনের বৃদ্ধি হয়। ২। গুরুত্বের আধিকা। হাই. 
পা্টেশক্িতেই এই ঘটনা হয়। ইহার পরিমাণের কিছু স্ছিন্নতা নাই। ইহা খরুত্বে 
সহজাবস্থাপেক্ষ। তিন চারি গুণ ও আরতনে অত্যন্ত বৃদ্ধি চুইতে পারে। ৩। আকারের 
পরিবর্তন। সাধারণ ডাইলেটেশনের সহিত হাইপাটেফ্ি হইলে, হৃংপিও্ড কিঞ্চিৎ 
গোলাকার হয, এবং উহার এপেক্স গোল হইয়া আইনে, অথব! উহার এক বারে লোপ 
হয়। যদি কেবল বাম গহ্বর আর্জীত্ত হয়, বিশেষত যদ্দি উহার হাইপার্টে? ফ্রি হয়, ভা] 
হইলে, উহার আকার লম্বা বা কোণের ন্যায় হয়, এবং বাম বেশ্টি, কেলের এপেক দক্ষিণ 
এপেক্সের কিঝিৎ নিম্মে আইসে। কেবল দক্ষিণ দিক আক্রাস্ত হইলে, হৃৎপিণ্ড গোলা- 
কার হয় ও প্রসারে বৃদ্ধি পায়, এবং দক্ষিণ ধেণ্টিকেল্‌ সম্মুখস্থ হইয়া বাম বেণ্টিকেল্কে 
আর্ত করে। উহ] দ্বারাই এপেক্স নির্মিত ছুয়। ৪। সংস্থান ও এক্‌মিনের পরি- 
বর্তন। অনেক স্থলেই হৃৎপিওড নিয়ে আইমে, ও উহার এপেক্স বাম দিকে স্থিত হয়, 
এবং উহার দক্ষিণ ধার প্রায় অনুপ্রদ্থ হইয়া থাকে । শেষোক্ত লক্ষণ দক্ষিগ দিকের 
বিবৃদ্ধিতেই দেখা যায়, এবং ইহাতে উর্ধ দিকেও বৃদ্ধি হয়। "৫। প্রাচীরের স্কুলতার 
এবং গহ্বরের আকার ও আয়তনের পরিবর্তন। মচরাচর এই বিষয়ে বিশেষ পরিবর্তন 
লক্ষিত হয়, কিন্ত হাইপার ফ্রি ও ডাইলেটেশনের পরিমাণাননারে ইহার ব্যতিক্রম 
হইয়। থাকে । বাম বেট্টি ০ কেলের প্রাগীর ১২ হইতে ২ ইঞ্চ এবং দক্ষিপ বেণ্টিকেলের 
প্রাচীর ১ হইতে ১২ই% স্ুল হইতে পারে। মধ্যস্থ ব্যবধায়ক সচরাচর আক্রান্ত হয় 
এবং যে গহ্বর অল্প আক্রাস্ত হয়, উহা তাহার *দিকে স্ফীত হইয়া! থাকে । ইহু1 স্মরণ করা 
আবশ্যক ষে, প্রাচীর অত্যঙ্ ব! একক বারে স্ুল না হইলেও অধিক পরিমাণে হাঁইপাে কি 
হইতে পারে, কারণ উহার সহিত ডাইলেটেশন্‌ বর্তমান থাকে । লামান্য হাইপার্টে” [ফ্রিতে 
অরিকেলের প্রাচীর এত পাতল। হইতে পারে যে, পেরিকার্ডিপম ও এগুকার্ডিয়ম্‌ ব্যতীত 
উহাদের মধ্যে আর কিছুই থাকে না, এবং উহ! প্রায় স্বচ্ছ হয়। ৬। হৃংপিত্ডের টিওুর 
ভৌতিক চিহ্ন । হাইপা্টেফ্রির নহিত ডিজেনারেশন্‌ ন। হইলে, হৃৎপিণ্ডের প্রাচীরের 
বর্ণ স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় বা উহ! অপেক্ষা ঘোর লালবণ হয়। উহা যেন স্বাভাবিক 
অবস্থাপেশ্ষ1ও অধিকতর সথশ্থ ও সবল বোধ হইয়া থাকে, এবং উহার টিওও অত্যন্ত দু 
ও শ্হিতিস্থাপক হয়। কিন্ত মেদাপকর্ষ হইলে, উহার বর্ণ নানাপ্রকার ও উহ] অপেক্ষাকৃত 
কোমল হয়। ভডাইলেটেশনের পরিমাণানুসারে সঙন্পাচর জ্বংপিণ কোমল ও শিথিল 
হইয়াথাকে। ৭। নির্খাণের পরিবর্তন । যেপ্রকার হাইপাটেপফ্রির বিষয় এস্লে বর্ণন 
করা যাইতেছে, তাহাতে পৈশিক টির আধিক্য হইয়। থাকে । কেহং বিশ্বান করেন 
যে, পুর্বের সুত্র বৃহৎ ও অধিক লম্বা! হয়) কিন্ত ইহাও সম্ভব বটে যে, নৃতন২. হত্রের 
উৎপত্তি এবং উহার] একত্র বিন্যস্ত ও আবদ্ধ হয়। অনেক স্থলে হাইপােফ্রির পর 
মেদাপকর্ধ হইয়া থাকে, এবং কেহং বিশ্বাস করেন যে,*নৃতন২ পেলীহৃত্রেরই এই পরি- 
বর্তন অধিক হয়ে। করন্যারি রক্ষবহা! নাড়ী বৃছৎ হুর । কেহং বিশ্বান করেন যে, গান 
ও সার গ্যাতগ্রিয়াও আরতনে বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। কিন্ত কেহ২ অন্থমান করেন যে, 
ইহাদের সংযোগে কনেকৃটিব টিশুর বৃদ্ধি হইয়া! থাকে । যে পরিমাণে পৈশিক টিওর 
'হাইপাটে ফি হয়, সেই পরিমাণে হাৎকপাটেরও হাইপাটেপক্ষি হইতে পারে। 

অনুন্থ পরিবর্তনের কারণবিশেষে ভৃৎপিত্ের লর্ধ স্থানে; বাম দিকে, কেবল দঞ্গিণ 
দিকে, এক গহরক্নে, বিশেষত বেটি কেলে, অথবা কোন বিশেষ অংশে বিবৃদ্ধি হইতে 
. পারে। লাধারপত বলিতে গেলে, জৎপিণ্ডের বাম দিকে হাইপাটেনক্রি ও দক্ষিণ দিকে 


৩৮২ ' চিকিৎসাতত্ব ও চিকিৎসাগুকরণ। 


ডাইলেটেশন্‌ হইয়া গাকে। অরিকেপে কেবল হাইপােফ্লি প্রায় দেখা যাষ না, 
উহার নহিত প্রায় সর্ধবদ1ই ভাইলেটেশন্‌ হয়। 

লক্ষণ। কেবল হাইপাটেপাফ্লি ও ডাইলেটেশন্‌ বর্তমান থাকিলে যে, ঠিক কি কি 
লক্ষণ প্রকাশ হয়, তাহ! নিশ্চয় করা নিতান্ত সহজ ব্যাপার নহে, এজন্য এস্ছলে উহাদের 
প্রধানং সাধারণ বিষয় সকল উল্লেখ করা যাইবে । 

১। কেবল কম্পেন্মেটরি ৷ ক্ষতিপূরক হাইপাটে ফ্রি বর্তমান থাকিলে, কোন 
লক্ষণই প্রকাশ না হইতেও পারে। 

২। কিন্তু অনেক স্থলেই অতিরিক্ত হাইপার্টেফি হওয়াতে হৃৎপিণ্ড ও ধমনীর 
ক্রিয়াধিক্যের লক্ষণ অনুবোধ করিতে পারা বার । বিশেষত ইহার সহিত দৈহিক রক্তা- 
ধিক্যের লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং হৃংপিত্ডের বাম, দক্ষিণ বা উভয় দ্বিকের হাইপার্টে ক্রি 
অনুনারে মন্তিক্ব, ফুস্ফুদ্‌ বা উভযেরই রক্তাপ্পিকোর লক্ষণ প্রকাশ হইয়। থাকে । অতি 
মামান্য উদ্যমে বা যে কোন কার01 হউক, ভ্ৃ২পিগু উত্তেজিত হইলেই এই সকল লক্ষণের 
আতিশয্য হইতে দেখ! যায়। অতিরিক্ত হাইপার্টেশফ্রিবশত ধমনীর অতিশয় প্রনার 
হওয়াতে অবশেষে উহার ডিজেনারেশন্‌ হয়। মন্তিক্ষের ধমনী বিদীর হইয়া এপো- 
প্লেকৃদি হইতে পারে। এই কারণে ফুন্ফুনের রক্তবহা নাড়ীর ডিজেনারেশন্‌ ও তংপরে 
উহ। বিদীর্ণ হয় । 

৩। অসম্পূর্ণ হাইপার্টে ফ্রি হইলে অথবা ডাইলেটেশন্‌ ও ডিজেনারেশনের সহিত 
উহা বর্তমান থাকিলে, লক্ষণ সকল অধিকতর স্পষ্ট হয়। প্রথমোক্ত অবস্থায় হৃদ্বেপন, 
শ্বাসকৃচ্ছ ও পরিশ্রম করিলে উহাদের“ বৃদ্ধি; এবং কখন হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বিষম; ও ক্ষণ- 
বিলুপ্ত হইয়া থাকে । ডিজেনারেশন্‌ হইলে, রক্তসঞ্চলনের মৃত] ও রোগী মৃচ্ছণাপ্রবণ 
হয়। ডাইলেটেশনের বিষয় পরে উল্লেখ কর' যাইবে | 

৪। ভডাইলেটেশনের পরিমাণান্নারে জংপিণের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইয়] থাকে, ক্রমে 
রক্তসঞ্চলনক্রিয় কষ্টসাধ্য হইয়া! আইসে, রক্তত্োত মৃছ হয় ও দেহস্থ রক্ত বায়ুসংযোঁগে 
পরিশুদ্ধ হয়না, এবং কৈশিক নাড়ী ও শিরাতে রক্তাধিক্য ও ধমনীতে রক্তাল্পত] হইয়। 
থাকে। মচরাচর* হৃৎপিগওপ্রদেশে অতিশয় অস্থুখ বোধ হয়, এবং শ্রী অন্ধ তীব্র 
এঞ্জাইন। পেকৃটোরিমে পরিণত হইতে পারে। হ্ৃদ্ধেপন, ভ্বংপিণ্ডের ভ্রিয়ার বিষমত ব| 
ক্ষণবিলুগ্ততা সতত বর্তমান থাকিতে পারে, 'অথবা মামান্য কারণে, বিশেষত পরিশ্রম বা 
আশ্বানহেতু উহারা প্রকাশ পায়। প্রায় সর্বদাই কিয়ংপরিমাণে শ্বানকৃচ্ছ, দেখা যায়, 
সহজে উহার বৃদ্ধি হয় ও কখন উহ অর্থপ্নিয়। হইয়1 পড়ে। এই নকল লক্ষণের 
সহিত ফুস্ফুমের কঞ্জেশ্চনের ফল প্রকাশ হইতে পারে। হ্ৃৎপিশ্ডের দক্ষিণ গহ্বর 
অতিরিক্ত প্রসারিত হইলে, দৈহিকশৈরিক কঞ্জেশ্চনের লক্ষণাদি সম্পূর্ন রূপে প্রকাশ 
পায়। ইহা স্মরণ করা আবশ্যক যে, হাইপার্টে ফ্রিতে মৃত্রের কোন পরিবর্তন হয় না, কিন্ত 
ডাইলেটেশনের পরিমাণান্থমারে হা পরিমাণে অল্প ও ঘন হয়, এবং সচরাচর উহাতে 
এল্বিউমেন্‌ থাকে | এই এল্বিউমেন্‌ মুত্রের অষ্টম বা ষষ্ঠাংশ হইতে পারে। 

ভৌতিক চিহ্থা। নিম্বলিখিত ভৌতিক চিহ্কের সহিত যে সকল ভিন্নং প্রকার দই 

হয়, তাহা উল্লেখ করা যাইবে। 
৯1. হাইপা্টেফ্লির পরিমাণ, স্থিতিকাল ও রোগীর যৌবনাবস্থানুদারে হ্ৃৎপিগু- 
প্রদেশ উন্নত হইতে, দ্েখাণ্যায়। হাইপার্টেফ্রির স্থান ও বিস্তারবিশেষেও এ উচ্চজার 
হাস বৃদ্ধি হয়। পশুকাস্তর স্থান প্রশত্ত হইন্তে পারে, কিন্ত উন্নত হয় না। ডাইলে- 
.এটপনে ছাতপিগুপ্রদেশ উন্নত হয় না। 


হপিণ্ডের বিৃদ্ধি | ৩৮৩ 


২। হ্বৎপিণ্ডের ইম্পল্স্‌ বা আবেগের অনেক পরিবর্তন হয়। হাইপার্টে ফ্রিতে 
নচরাচর এই আবেগ অধ ও বাম দিকে সংস্থানত্রষ্ট হয়, এবং কখনং* উহা সপ্তম বা অষ্টম 
পশুকাস্তরস্থানে ও চুচুকের বাম দিকে ৩ ইঞ্চ ব। তদধিক দূরে দৃষ্ট হয়। কিয়ৎ পরিমাণে 
ইহার সীম! বৃদ্ধি হয়, কিন্ত ইহা! নির্দিষ্ট মীমাধুক্ত থাকে। ইহা নচরাঁচর তীক্ষ, কিন্ত 
কখন২ অত্যন্ত প্রবল হয় । কখন২ ব। ইহ মহ, বেগবান্‌, ও অধো দিকে গত হয়, এবং ইহার 
ক্রিয়ার সমতা থাকে | ডাইলেটেশন্বশত আবেগের অনুপ্রস্থ দিকে, বিশেষত দক্ষিণ দিকে 
ডে হয়, কিন্তু উহ নিম্মে আমে না") ইহা! বিশ্তৃত হয় ও'ইহার নির্দিষ্ট ীম। থাকে না, 

বং হৃৎপিণ্ডের ভিন্নং শব্দের মহিত ইহার স্থান পরিবর্তিত হয়। ইহা কিঞ্চিৎ ছূর্ববল হন, 
রর দেখিতে পাওয়। যায়,কিন্ত অনুভব করিতে পারা যায় না। কখন২ ব। দেখ! ও অনুভব 
করাও যায় না। ইহা অকম্মাৎ স্পন্দনশীল ব। উন্মিবৎ হয়ঃ বেগে সমান নহে ও তালে 
বিষম হয়, এবং কখন২ ক্ষণবিলুপ্তও হইতে পারে । কখন২ আবেন দ্বিগুণ হয়, অথবা! উহার 
সহিত ডাএষ্টলিক্‌ ইম্পল্স্‌ দেখা যায়। এস্থলে হাঁইপাটে, ফ্রি ও ডাইলেটেশনের যে নকল 
লক্ষণ বর্ণিত হইল, এ উভয্ন অবস্থা বর্তমান থাকিন্পে, উভয়বিধ লক্ষণই দৃষ্ট হয় এবং 
উহাদের পরিমাণের তারতম্যান্ুনারে এই মকল লক্ষণ প্রবল ব। অপ্রবল হয়। বিশেষত 
হুৎপিণ্ডের কোন বিশেষ অংশের আক্রমণানুমারেও উহাদের তারতম্য হইতে দেখা যায়। 
হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকৃ আক্রান্ত হইলে, শ্টর্মযু ও এন্সিফর্ম উপাশ্থির পশ্চা্ৎ ও দক্ষিণে 
অথবা৷ এপিগ্যান্ট্িক প্রদেশে উহার প্রধান আবেগ দৃষ্ট হয়, এবং উহা অগভীর বোধ হয়। 
ৎ্পিণ্ডের মূলের হাইপা্টেশিফ্রি হইলে, এ স্থানে আবেগ দেখা যাইতে পারে, এবং 
কোন অরিবেল্‌ আক্রাস্ত হইলে, শর প্রদেশে অগ্িকিউলার্‌ পল্দেশন্‌ গুনা যাইতে 
গারে। বিবৃদ্ধ হুৎপিণ্ডের সহিত হৃৎ্কপা্টের পীড়া ও মেদাপকর্ষ বর্তমান থাকিলে, 
সচরাচর আবেগের পরিবস্তন হয়। 

৩। হৃৎপিণ্ডের ভল্‌ শব । হৃৎপিণ্ডের মকল প্রকার বিবৃদ্ধিতেই ইহার নীমার 
আধিক্য হয়, কিন্ত কোন্‌ দিকে এ লীমার বৃদ্ধি হয় এবং উহার আকারহ বা কিরূপ, তাহ! 
অবগত হওয়া নিতান্ত আবশ্ঠক। হাইপা্চীফ্রি হইলে, হৃপিও্ড মচরাচর অধ ও বাম 
দিকে বৃদ্ধি পাইয়! উর্ধাধোদিকে অলম্ব হয়। ভ|ইলেটেশন্‌ হইলে, উহা অনুপ্রস্থ 
দিকে, বিশেষত দক্ষিণ দিকে বিস্তৃত ও কিয়ৎ পরমাণে চতুক্ধোণ বা' গোলাকার হয় ও 
অধোদিকে বৃদ্ধি পায় না। ভাহলেটেশনের মহিত সাধারণ হাইপাটে ফ্রি হইলে; 
পার্খব ও অধ এই উভয় দিকেই সর্বাপেক্ষা অধিক্ষ বৃদ্ধি পাইয়া থাকে এবং উহার আকার 
প্রায় চতুক্কোণ হয়। কেহ কহেন যে, ভাইলেটেশন্‌ অপেক্ষা হাইপা্ে ফ্রিতে ভল্‌ 
শক অধিকতর স্পষ্ট হয়, এবং অধিকতর প্রতিরোধকত। অনুভূত হইয়া থাকে, কিন্তু 
এই লক্ষণ যে সর্বত্র ঘটে, এমন বোধ হয় না।'যে দিকে ভৃত্পিণ্ডের বিবৃদ্ধি হয়, সেই 
দিকেই ভল্‌ শব্দের সীমার আধিক্য হইয়। থাকে। শ্ছানিক বিবৃদ্ধিতেও শ্থানিক ভল্‌ 
শব শুনা যায়। 

৪। ভ্বৎপিণ্ডের শব । হাইপার্টোফ্রিতে এপেক্সের প্রথম শব অস্পষ্ট, ল্লাচ্ছন্ন, 
নীচস্বর ও কিছু দীর্ঘকালস্ছায়ী হয়, এবং উহাতে পৈশিক অংশই অধিক হইয়া থাকে। 
কোনং স্থলে প্রকৃত শব্ষই শুন। যায় না), এবং উহার স্থানে স্েথেসক্কেপের মধ্য দিয়া 
'মন্তকে কেবল একপ্রকার ভাব অনুভূত হয়। কখন বক্ষঃপ্রাচীরে যেন কেহ আঘাত করি- 
তেছে এই রূপ বোধ হয়। ভ্বৎপিতগুর মুলে প্রথম শব্দ অতিম্প8 এবং ব্যাল্বিউলাদ 
বা হ্ৃৎকপাটীয় হইতে পারে। অনেক স্থলে মূলে দ্বিতীয়. শব্দ স্পষ্ট গুনা যায়, এবং উহা 
শুথম শবের ন্যায় বোধ হয়। ভাইলেটেশনে এই শবছয় মৃহু হয় বটে, কিন্ত 


৩৮৪ ” চিকিৎসাতন্ত্ব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


পরিক্ষার, ক্ষুদ্র, তীস্কণ ও ব্যাল্খিউলার্‌ হইয়া! থাকে । প্রথম শক মূলের ক্ষিকে ক্রমে মৃদু 
হয়, কিন্ত এই স্থানে দ্বিতীয় শব স্পষ্ট শুন। যায়। অমিশ্র ভাইলেটেশনে স্েথেস্কো- 
পের মধ্য দিয়! চালিত যে এক বিশেষ অন্ুবোধের বিষয় বর্ণিত হয়, তাহ হাৎপিও বক্ষঃ- 
প্রাচীরে পতিত হুইয়া গড়াইয়! যাইবার অন্ুগুবোধের ন্যায়। ইহার পরে যে কিঞ্চিৎ, 
বিরাম হয়, তাহাকে রিচার্ডননূ শূর্ট্ির উপর আঘাত করিতে২ হঠাৎ বিশ্রাম করিলে, 
যে শব হয়, তাহার সহিত, এবং ফ্লথার্জিল্‌ ঘোটক দৌড়িতে২ পদপরিবর্তন করিলে, 
ঘে শব হয়, তাহার সহিত তুলন! করিয়াছেন । হাইপার্টোফ্লি ও ডাইলেটেশন্‌ একত্র. 
বর্তমান থাকিলে, প্রথম শব্ধ অত্/স্ত উচ্চ, পুর্ণ, দীর্ঘকালস্থায়ী ও তীক্ষ হয়, এবং বিস্তৃত 
স্থানে শুনিতে পাওয়া যায় । ইহার সহিত হত্কপাটের হাইপাটেফ্লি থাকিলে, শব্দের 
গুণ ধাঁতুবাদ্যবৎ হইতে পারে । বাম বা দক্ষিণ যে দিক্‌ অধিক আক্রান্ত হয়, মনেই দিকেই 
শব্ধ অতিষ্পষ্ট হইয়া! থাকে। দক্সিণ দিকে হাইপার্টেনাফ্রি হইলে, ফুস্ফুনীয় দ্বিতীয় 
শবাও তীস্ষ হয়। হৃৎপিণ্ডের বিরিদ্ধিতে শব্দের রিডিউপ্লিকেশন্‌ সচরাচর শ্রুত হয় । 

৫। পুর্ব্বে উল্লেখ কর] হইয়াছে যে, হৃৎপিণ্ডের গহবরের বিরৃদ্ধি হইলে, কখনং 
মর্মর শক শুনিতে পাওয়া যায় । জৃৎকপাটের গীড়াহেতু মর্মর শক হইলে, হাইপার্টেফি 
ও ডাইলেটেশন্‌ স্বার৷ উহু! তীক্ষ হয়, এবং উন্নিখিত শব দকলও হৃৎকপাট দ্বার! পরি- 
বর্তিত হইয়। থাকে । 

৬। বিবৃদ্ধ হৃৎপিণ্ড দ্বারা নিকটবত্তাঁ নিম্্বীণ সংশ্থানভষ্ট হইতে পারে। ফুস্ফুস্‌, 
বিশেষত বাম ফুস্ফুদ্‌ নিপীড়িত হওয়াতে মূলে ডল্্‌ শব্দ ও মৃছু শ্বাসপ্রশ্বাসশব্দ শুন 
যাইতে পারে। ভাএক্লুমৃ, যকৃৎ ও পাকাশয়ও অধোদিকে নিপীড়িত হইতে পারে। 

৭। নাড়ী। বাম বেশ্টিকেলের হাইপার্টে ফ্রিতে সচরাচর বৃহৎ্২ রক্তবহ!। নাড়ী 
কিয়ৎপরিমাণে বেগে স্পন্দিত হইতে দেখা যায়, এবং কখন২ ক্ষুদ্রং ধমনীরও এ অবস্থা 
ঘটিয়। থাকে। নাড়ী অল্প দ্রুতগামী, মৃছ ও দীর্ঘকালস্থায়ী, পূর্ণ, টেন্সদ বা সতেজ, 
স্ক'রিত ও নিপীড্যও হইতে পারে, এবং “হ্যামারিং” ব| হাতুড়ীপেটার ন্যায় হয়। 
স্ষিগ্মোগ্রায় স্বারা পরীক্ষা করিলে, উহার শিখ কিয়ৎ্পরিমাণে চতুক্ষোণ দেখা যায়। 
ডাইলেটেশনের প্রিমাণানুনারে নাড়ী হূর্ববল, ক্ষুদ্র, নিপীড্য, বিষম ও ক্ষণবিলুণড হয়। 
হুৎপিণ্ডের কেবল দক্ষিণ দিক আক্রীস্ত হইলে, মণিবন্ধের নাড়ীর কোন বৈলক্ষণ্য হয় 
না, অথবা কিঞ্চিৎ বৈলক্ষণ্য হইয়। থাকে। ইহা দ্বারা রোগনির্ণয় বিষয়ে সুবিধা! হইতে 


পারে। 
৩। হৃৎপিণ্ডের এটোক্ি ৰা হাস। 


কারণ । নিয়লিখিত অবস্থার সহিত ভৃতৎপিগ্ডের হ্রাস দেখিতে পাওয়। যার। ১। 
জন্ম হইতে, বিশেষত স্ত্রীলোকের এই অবস্থা থাকিতে পারে । ২। বৃদ্ধাবস্থায় সাধারণ 
দৌর্ধ্বল্য, অনশন, দৌর্বলাকর জর, ক্ষয়কাস, ক্যান্সার ও অন্যান্য দোর্ধল্যকর গীড়ার 
লহিতঞ্ই ঘটনা হইতে পারে। ৩। পেরিকার্ডিয়মের সংযোগ ব1 উহার মধ্যস্থ এফ্লিউ- 
শনের নিপীড়ন অথব। অতিরিক্ত মেদসঞ্চয়। ৪। করন্যারি ধমনীর পীড়া বা উহার 
মধ্যে রক্তসঞ্চলনের অবরোধ । ইহাতে হৃৎপিণ্ডের সম্যক বূপে পরিপোধণ হয় না, ও এই 
কারণে যে এটোফ্রি হয়, তাহার লহিত প্রায় ভিজেনারেশন্‌ হইয় থাঁকে। | 

'এনাটমিলম্বকীয় চিহ্ু। হতপিণ্ডের এটোফ্রিতে গুরুত্বের হাসকেই বিশেষ লক্ষণ বলিতে 
হইবে । ইহাক্স ওরুত্ব ৫ উন্স বা ৩$ ওন্দ এবং কখনং উহা অপেক্ষাও অল্প হইতে দেখা 
গিয়াছে । সন্ভপ্পাচি্ন ছৎপিণ্ড আরতনে ক্ষুদ্র ও উহার গহ্বর সকল আকুষ্চিত হয়, কিন্ত 


গৎপিণের মেদঃপীড়। | ৩৮৫ 


উহার আকার স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় থাকে । কখন২ হৃৎপিতের হাসের সহিত উহার 
ডাইলেটেশন্‌ হইতে দেখ। গিয়াছে । পেশী শ্বাভাবিক অবস্থা ন্যায় থাকে না, উহ! 
শিথিল হয়। মেদাপকর্ষও কখনং দৃষ্ট হয়। 

লক্ষণ। হৃৎপিণ্ডের এটোফ্লি হইলে, রক্তসঞ্চলন মৃছু হয়। হৃৎপিত্ডের নিপীড়ন 
অথবা উহাতে রক্তমঞ্চলনের ব্যতিক্রমহেতু এই গীড়া হইলে, হৃচ্ছেপন, শ্বাসকৃচ্ছ, সাধারণ 
শৈরিক কঞ্জেশ্চন্‌ ইত্যাদি উৎ্কট লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে, কিন্ত এই নকল লক্ষণ 
যে কেবল এটোফ্লি হইতে উদ্ভুত হয়, এমন নছে। 

ভৌতিক চিন্ু। ১1 হৃৎপিণ্ডের আবেগ মৃছু হয়, কিন্ত উহ। উচ্চ হইতে পারে। ২। 
ভল্‌ শব্দের সীমার স্বজ্গতা। ৩। স্বাভাবিক শবের স্বল্পতা ব। এক বারেই অভাব। ৪। 
নাড়ী লুছ্র, দুর্বল, কিন্ত বিষম হয় না। 


৪। হৃৎপিচের মেদঃপীড়া । 


এই লীড়াদংক্রান্ত যে স্পষ্ট ছুইাট 'নৈদানিক প্রক্রিয়া আছে, তাহাদের পৃথক বর্ণন 
একর! আবশ্যক । 


(১) ফ্যাটি ইনৃক্ষিল্ট্েশেন্‌ ব। মেদসঞ্চয়। 


কারণ। ১। সাধারণ মেদাধিক্যের সহিত, বিশেষত অধিক বয়মে এই অবস্থা দৃষ্টি 
হয়। ২। কোনং ব।ক্তির ক্যান্নার্‌, থাইদিস্‌ ও অন্যান্য ক্ষয়কর পীড়ার নহিত ইহা 
ঘটে। ৩। দীর্ঘকাল মদির। পান করিলে, ইহা! হয়। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্ন । হৃৎপিণ্ডের চতুর্দিক্‌ ও উহার পদার্থের মধ্যস্থ কনেকৃটিখ, 
টিশুর কোষে মেদ সঞ্চিত হওয়াতে উহার একপ্রকার হাইপাটে পরি হয়। জদ্বেষ্টের নীচে* 
উহা আরম্ভ হইয়া মেদ পদার্থ পেশীশৃত্রের মধ্যে প্রবিষ্ট হওয়াতে উহাদের অপকর্ষ ও 
আচুষণ হয় এবং পরিণামে হৃতপ্রাচীরের আক্রান্ত অংশ কেবল মেদ দ্বারা নিশ্মিত হইতে 
পারে। দক্ষিণ বেণ্টিতেল্‌ বিশেষ রূপে আক্রাস্ত হয় এবং হৃৎপিণ্ডের খাত, মূল ও 
অগ্র ভাগেই অৰিক মেদ সঞ্চিত হইয়া 'থাকে। 

লক্ষণ। অনেক শ্ছলে কোন নির্দিষ্ট চিহ্ ভ্বারা এই গীড়। নির্ণয় করা যায় না। 
মেদের পরিমাণ অধিক হইলে, হ্ৃৎ্প্রদেশে অসুখবোধ, উদ্যম করিলে হৃদ্বেপন, কু 
শ্বাস প্রশ্বাস এবং রক্তনঞ্চলনের দৌর্ধ্বল্য ও জড়তাহেতু পরিশ্রমে অপারকতা, হন্তপদাদি 
শীতল ও মন্ডক্ূর্ণন বা যৃচ্ছ্না হর। ভৌতিক পরীক্ষণ দ্বারা কেবল আবেগ ও শব্দের 
দৌর্বল্য এবং নাড়ী ক্ষীণ ও নিপীভ্য বোধ হয়। কখন বক্ষঃস্থলে মেদের পরিম(ণ এত 
অধিক হয় যে, এই নকল শ্থানিক লক্ষণের উপর নির্ভর কর যার না। 


(২) মেদাপকর্ষ বা মেদমেটামফ্লেণিসিম্। 


কারণ। যে সকল নৈদানিক কারণে হ্ৃৎপি০র মেদাপকর্ষ জন্মিয় থাকে, তাহ! 
নিম্ে সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে । ১। অনেক স্থলেই করন্যারি ধমনীর মধ্য 
দিয়! রক্তনর্ললের ব্যাঘাতহেতু ভ্বৎপিণ্েয় সম্যক পরিপোষণ না! হওয়াতে এই গীড়। 
হইয়া থাকে । তরী রক্তবহা নাড়ীর এধিরোমা বা ক্যাল্লিফ্রিকেশন্; এন্বোলাই দ্বার! 
উহার অক্ষ্টকৃশন্‌ ; বাহির হইতে, বিশেদত পেরিকার্ডিরনমের স্মুলত। হেতু নিপীড়ন ; 
অথবা কোন কারনণবশত এয়ার পুনঃসস্কোচনের স্বপ্সভাহেতু রক্তসঞ্চলনের ব্যাাত 
হুইতে পারে। হৃৎপিণ্ডের হাইপার্টে,ক্ি বা ডাইলেটেশন্‌ হইলেও ভহাতে মম্যক্‌ রূপে 


৪৯ 


৩৮৬ টিকিৎসাতন্তব ও চিকিৎস।পকরণ | 


রক্তনঞ্চলমের অভাব হওয়াতে মেদাপকর্ষ হইতে পারে। ২। কিডনি, ফুস্ফুস্‌, রক্তবহ! 
নাড়ী, কর্নিযার কোষ ও .অন্যান্য টিও প্রভৃতি দেহের অপরাপর স্ছানের মেদাপকর্ষের 
সহিত হৃৎপিণ্ডের মেদাপকর্ষ হয়। কোন প্রকাশ্য কারণ ব্যতীত অথব। বার্ধক্যে 
দৌর্রবল্য, অতিরিক্ত মদির। পান, গাউট, থাইনিস্‌, ক্যান্সার প্রভৃতি দৌর্বপ্যকর 
গীড়ার সহিত এই ঘটন। হইতে পারে। কেহ২ বিবেচনা করেন যে, রক্তের কোন 
অনুস্থতাই ইহার কারণ। টোফ্রিক্‌ স্নায়ুর কোন প্রকার পরবর্তনেও ইহা হইবার সম্ভাবন।। 
কেহ২ বিবেচনা করেন যে, মৃত্রপিণ্ডের পীড়াহেতু রক্ত অপরিষ্কার হইয়। হৃৎপিণ্ডের টি 
মেদে পরিণত হইতে পারে । ৩। হৃৎপিণ্ড মেদনঞ্চয়ের নহিত ও মাইও-কার্ড।ইটিসের 
পরে মেদাাপকর্ধ হইতে পারে। ৪। ফ্লুস্ফরন্‌, ফ্রুস্ফরিক ও অন্যান্য এনিভের দ্বার। 
বিষাক্ততায় এই পীড়া ঘটিয়াছে। ৫। ভ্ৃৎপিণ্ডের গ্যাংগ্লিয়। ও লাহুর পীড়াবশতও 
ইহ]1 হইবার সম্ভাবন] | 

পূর্ব্ববস্তা কারণ। ইহার মধ্যে বয়স্ই সর্বপ্রধান। যৌবনাবস্থায় ইহ প্রায় দেখা 
যায় না। মধ্য বয়মের পরে ৬৩ লসর অবধি ইহার অধিক প্রাদুর্ভাব হয়। তাহার 
পরে ইহ! কমিয়া আইনে । জ্স্রীজাতি অপেক্ষ। পুরুষের ইহ1। অধিক হয়। অলস স্বভাব, 
বিশেষত উহার নহিত অতিরিক্ত আহার ও মদ্দিরাপান থাকিলে, এই গীড়। হইবার 
অধিক লত্ভাবনা । গাউট্‌ ও ব্রাইট্স্ব্যাধি। দেহে সাধারণ মেদলঞ্চয় ব। মেদস্বক্পতার 
যহিত ইহার কেন সম্বন্ধ দেখা যায় ন]। 

এস্থলে “গাউটি হার্টের” বিষয় উল্লেখ কর] যাইতে পারে । ইহা! হৃতপ্রাচীরের বিবৃ- 
দ্ধির পর মেদাপকর্ষ বু/তীত আর কিছুই নহে। লিখিমিয়ামৎক্রাস্ত রক্তবহ! নাড়ী ও 
মুত্রপিণ্ের পরিবর্তনের সহিত ইহা দেখা. যায়। 
' এনাটমিলন্বন্ধীয় চিহ্বু। দ্বাভাবিক আঁয়তনবিশিষ্ট অথবা বৃহৎ ও হ্ুদ্র হংপিণ্ের 
মেদ্াপকর্ধ হইতে পারে। বেণ্টি,কেল্‌, বিশেষত বাম বেট্টিকেল্‌ অধিক আক্রান্ত হয়। 
পরিমিত ব1 বিজ্বুত স্থানে ও অনিম্ম বা গভীর প্রদেশে পরিবর্তন হইতে পারে। অপ- 
কর্ষের বস্ধিতাবস্থায় উহা! পাত বা কটাবর্ণ বা ম্লানপত্রবর্ণ, কখন২ বা স্প্ পীতবর্শ হইয়া 
থাকে। ভ্ৃতপিও অপেক্ষাকৃত কোমল হয় এবং টিপিলে, সহজে ভাঙ্গিয়। যায়। 
টিপিলে, বলাবং বোধ ও তৈল বাহির হয়। 

আধণুবীক্ষণিক পরিবর্তনও অতি নির্দিষ্ট, শূন্য চক্ষে কোন পরিবর্তন দেখিতে 
পাইবার পুর্বে উহা! দৃষ্ট হয়। প্রথমে মেদঃকণা বা টতলবিন্দু দ্বারা পেশীনুত্র সকল 
অস্পষ্ট হইয়া উঠে এবং ক্রমে অধিকতর অন্পষ্ট হইয়! পরিণামে এক কালে অদৃশ্য হয় 
এবং উহাদের স্থানে কেবল তৈলকশানিশ্বেত সুত্র দেখ। যার। 

লক্ষণ । ইহাতে স্প$ কোন লক্ষণ প্রকাশ ন। হইতেও পারে, কিন্ত কখন২ এরূপ 
লক্ষণ প্রকাশ হর যে, তন্বারা পীড়। একপ্রকার স্থির করিতে পারা যায়। কখনং 
ইহ। ছার। হঠাৎ মৃত্যু হয়। লচর/চর পীড়ার ক্রমে ও অপ্রকাশ্য রূপে বৃদ্ধি হয় এবং 
ইহার লক্ষণা্গি প্রায় হ্ৃ২পিগেক্স ক্রিয়ার দৌর্বল্য হেতুই উত্পনন হইয়া থাকে। 

হৃৎ্প্রদেশে অন্ুখবোধ এবং কখন২ এঞজাইনাবৎ আক্রমঞ হয় । অনাক্রাস্ত পেশী- 
হ্ত্র ছার সম্যক রূপে রক্তনঞ্লন না হওয়াতে, পীড়ার প্রক্রমকালে হদ্ধেপেন হইতে 
পারে। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া হুর্্বল, বিষ ও ক্ষপবিপুণ্ড হয় এবং মিনিটে উহার স্পদন 
৫০১ 9৯১ ৩৯) ২৫) ২* বা! তদশেক্ষা নূন হইয়া থাকে । কোন প্রকার উদ্যমে উহা] জ্রত- 
গামী এবং উহার ক্রিয়া অধেকতর বিষম হর। 

রক্তালতার মহিত রোগী পাওুবণ ছয় এবং ওষ্ঠ ঈবৎ,.নীলবর্ণ ও গণুস্থ কৈশিক নাড়ী 


 স্বতপ্রাচীরের অপকব”ও সুতদ নির্মাণ । ৩৮ 


বৃহৎ হইয়া থাকে । ক্খার্জিল কছেন যে, ত্বক বিবর্ণ পার্চমেশ্টের ন্যার এবং ম্পর্শ 
করিলে, তৈলাক্ত বোধ হয়। টি সচরাচর শিথিল এবং অনেক প্ছলে রক্তবহা! নাড়ী 
ও অন্যান্য নিশ্াণের অপকর্ষ হইতে দেখা যায় । কেহু২ আর্কল্‌ লিনাইলিস্কে, বিশেষত 
উহা! গীতবর্ণ ও নির্দিতউ লীমাবিহীন হইলে এবং অন্বচ্ছ কণিয়ার সহিত মিশাইয়! 
গেলে, ইহার নির্দিষ্ট লক্ষণ বলিয়া গণ্য করিষাছেন। ত 

রোগী আপনাকে হুর্বল ও জড়ের ন্যায় বোধ করে, মধ্যে২ শীত বোধ হয় এবং 
কোন প্রকার উদ্যম করিলে, ক্ূ্রাসকৃচ্ছা, মৃচ্ছ্ণাবং অনুভব অথব! বাস্তবিক মুচ্ছ্ণ হয়৷ 
অনৈচ্ছিক দীর্ঘ শ্বানমও কখন২ একটি প্রধান লক্ষণ হইয়। থাকে। 

দ্বায়ুকেন্দে অসম্পূর্ণ রক্তমঞ্জলন হেতু স্বাভাবিক বিষঞতা, রুক্ষ স্বভাব ও কর্কশতা, 
মন্তকে নানাপ্রকার অনুবোধ, দৃষ্টির বৈলক্ষণ্য, বুদ্ধিবৃত্তি, স্মরণশক্তি ও চিস্তাশক্তির হ্রাস, 
পেশীর কম্পন ও অস্থির গতি, অকম্মাৎ্ মন্তকঘূর্ণনের উপক্রম, অস্থিরত। ও নিদ্রার 
ব্যতিক্রম, নিদ্িতাবস্থায় চমকিয্া উঠা ও শ্বানরোধান্থুভব, হন্তপদাদিতে অস্বাভাবিক 
অন্থুবোধ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাঁষ। হঠাৎ মন্ডিক্ষে রক্তাল্লতা হইয়া মুঙ্ছ্ছন। অথব! 
*এপোরপ্লেকদি বা এপিলেপ্দিবৎ আক্রমণ বাঁ এই উভয় অবস্থা হইতে পারে, কিন্ত 
সচরাচর রোগী এই অবস্থা হইতে আরোগ্য লাভ করে এবং ইহাদের দ্বারা তোন স্থায়ী 
অপকার হয় না। 

পরিপাক্যস্ত্রের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইয়! থাকে, এবং উদরোদ্ধ প্রদেশ যেন খালি বোধ 
হয়। অনেক স্থলে রতিক্রিয়ার ইচ্ছ। ও ক্ষমতার ভ্রাম হয়। 

ইহা স্মরণ করা৷ আবশ্টাক যে, হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি ব। প্রমারণ অথবা হাতৎকপাটের 
গীড়ার সহিত মেদাপকর্ষ হইতে পারে এব& তাহা হইলে, লক্ষণ ও ভৌতিক চিহ্ন 
পরিবর্তন ও রক্তসঞ্চলনে অধিকতর কষ্ট হইয়1 থাকে । |] 

ভৌতিক চিন্কু। পশ্চাল্লিখিত চিহ্ন নকল নির্দিষ্ট চিহ্থেের মধ্যে গণ্য। ১। আবে- 
গের স্বল্পতা বা অভাব, কিন্তু উহ! থাকিলে, নির্দিষ্ট লীমাযুক্ত হয়। ২। ভৃংপিগের 
শব্ধ, বিশেষত প্রথম শব্দ দুর্বল বা] প্রায় শ্রবণগোচর হয় না| হৃদ্গ্র অপেক্ষা মূলে উহ। 
অধিকতর দুর্বল হয়। দ্বিতীয় শব্বম্প হইতে পারে। ৩। নাড়ী অত্যস্ত দুর্বল, 
ক্কুদ্র ও নিপীড্য, কখন২ মন্দ। এবং বেট্টি।কেলের দুই বার আুঞ্চনের পর এক বার নাড়ীর 
স্পন্দন হয়। উহ| বিষম হইতেও পারে এবং কখন২ মধ্যে২ উহা! এত ক্রতগামী ও বিষম 
হয় যে, প্রায় উহার নংখ্য। নির্ণয় করা যায় প্ত। 

প্রাক্রম ও পরিণাম। অনেক বৎসর অবধি রোগী জীবিত থাকিতে পারে, কিন্ত 
গড়া ব্ধিত হইলে, হঠা মৃত্যু হইতে ৪ পাতরে। সচরাচর হঠাৎ কোন উদ্যমের পর মূন্ছন। 
হইয়া, হঠাৎ ব| ক্রমে হ্ৃংপিগু বিদীর্ণ হইয়া অথবা মন্তিক্ষের রক্তাল্লতা৷ ব। ক্রমে শরীর 
নিস্তেজ বা শোথ হইর1| রোগীর মৃত্যু হর। কিন্তু অনেক স্থলৈ প্রথম হইতে শেষপধ্যস্ত 
শোথ দেখ! যায় না, কেবল এই গীড়াতে শোথ হয় কিনা, তদ্বিষয়ে ননেহ আছে। 


৫। হ্বৎপ্রাচীরে বিশেষ অপকর্ষ ও নতন নির্মাণ । 


মেদাপকর্ষ ব্যতীতও হাৎপিণ্ডের নিয়লিখিত পরিবর্তন হইতে পারে। ১। কফোনং 
প্রকার নিল্তেজস্কর জর, বিশেষত টাইফরুস্‌ ও টাইফ্রএড জর, বসস্ত, স্কার্ট জর, এবং 
যে কোন কারণে হউক, পাইমিয়ার সহিত হৃৎপিণের টিগুর কোমলত! হইতে পারে। 
এক প্রকার পুরাতন কোমনলতার বিষ্য়ও উল্লেখ করা হইয়াছে । ২। ঘকৃতের কাব 
 এটোফ্রি। ৩। সিরোপিস্‌ বা ফ্লাইব্রএভ্‌ ইন্ফ্রিল্টেশন্‌ বা ডিজেনারেশন্‌। ইহা প্রার 


৩৮৮ চিকিৎসা ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


স্থানিক ও প্যাপিলরি পেলীতেই বিশেষ রূপে দৃষ্ট হয়, কিন্ত তারকাকারে প্রাচ্গীরে 
বিজ্তত থাকিতে পারে? কোন২ স্থলে প্রদাহ হেতু ইহ! উৎপন্ন হন, কিন্ত কখনং 
অনপ্পূর্ণ ফ্লাইব্রএভ্‌ টিপুর প্রোলিফ্লারেশন্বশত পেশী্ৃত্রের মধ্যে ক্রেমেং পদার্থ সঞ্চিত 
হইয়া যে ইহার উদ্ভব হয়, তাহাও অবস্তব নহে। ৪1 ক্যাল্সিফ্রিকেশন্। ৫ 1 উপদংশ- 
জনিত বর্ধন। ৬। এল্বুমিনগ্রড অপকর্ধ। ৭। ক্যান্নার্‌। ইহা অতিবিরল ও দচরাচর 
মেডালরি ও নডিউলার্‌। ৮। টিউবার্কেল্‌। ইহ1ও অতিবিরল। ৯। পরাঙ্গপুত্রীয় নির্মাণ 
যথ! সিষ্টিনার্কস্‌ সেলিউলোনস্‌ ভ একিনোককন্‌ হমিনিস্‌। 


৬। হৃৎপিণ্ডের এনিউরিড় ম্‌। 


হত্প্রাচীরের শ্থানিক প্রসারণকে ইহার এনিউরিজমৃ কহা যায়। ইহাতে সমস্ত 
প্রাচীর আক্রান্ত হইতে পারে অথবা এগুকার্ডিরমূ ও নিকটস্থ পেশীর স্তর আক্রাস্ত হয়। 
এনিউরিজ. মের আকার ও আয়তনের কিছুই স্থিরতা নাই, কিন্তু প্রাচীরের কিয়দংশের 
সাধারণ ও লম প্রসারণ এবং দ্যাক্ষিউলেটেড্‌ বা থলিবৎ এই ছুই প্রকার গীড়। দৃষ্ট হয়। 
থলি প্রশস্ত বা অপ্রশল্ত মুখ দ্বার হৃৎপিণ্ডের সহিত সমাগত হয়। থলির মধ্যে 
সচরাচর ফ্লাইব্রীনের স্তর ও সংযত রক্ত দেখা যায় এবং উহাদের দ্বারা থলির গহ্বরের 
লোপ ও এনিউরিজ মু আরাম হইতে পারে। প্রায় বাম বেন্টিকেল্ই আক্রাস্ত হয় 
এবং একের অধিক এনিউরিজ় মূ হইতে পারে। 

বেণ্টিকেলের প্রাচীরের কোন প্রকার নিশ্মাণ পরিবর্তন, বিশেষত মেদাপকর্ষ বা ফ্লাই- 
ব্রঞ্ডু অপকর্ষ, প্রদাহ, "কোমলতা, কদাচ ক্ষত বা এগুকার্ডি়মের বিদার, বা পৈশিক 
 নিশ্মীণের মধ্যে রক্তআব ইত্যাদি কারণে এই গীড়া হয়। লচরাচর ক্রেমেং ইহার নির্মাণ 
হয় কিন্ত অতুযুদ্যম হেতুও ইহা হঠাৎ হইতে পারে । এনিউরিজ মু হইলে, ফ্লাইব্রএড্‌ 
ও অন্য অপকর্ধের বৃদ্ধি হয়। 

লক্ষণ। ইহার কোন লক্ষণ বা চিচ্কের উপর নির্ভর করা যায় না। কখন২ শ্থানিক 
স্পন্দনশীল স্ফীতি দেখ! যায় এবং উহার উপর একবা দ্বিগুণ মর্ধর শব্ধ শুন] যাইতে 
পারে। ক্রমে হাইপার্টেপাফ্লি ও ডাইলেটেশন্‌ প্রকাশ পায়। এনিউরিজ় মের বিদারণ 
হেতু হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে । 


৭। হৃৎপিণ্ডের বিদার। 


কারণ। এই ঘটনা অতিবিরল এবং হৃৎপিণ্ডের প্রাচীরের নিন্মাণের কোন প্রকার বৈল- 
ক্ষপ্যহেতুই ইহা হইয়] থাকে । কোন প্রকায় আঘাতবশত এই ঘটন! হইলে, উহা! যে কেবল 
আঘাতবশত হইয়াছে, এমন বল। যাইতে পারে না, উহার পূর্ষ্বে অবশ্যই হ্াৎপি্ডের কোন 
ঈ্গীড়। ছিল বিবেচনা! করিতে হইবে। মেদীপকর্ষ, অতিরিক্ত ডাইলেটেশন্‌, হৃৎপিণ্ডের 
এনিউরি় মূ, প্রাচীরমধ্যে রক্তআ্রাব, ক্যাল্মিফ্রিকেশন্‌ ও পরা্ষপুস্টীয় পীড়া এই সকলের 
সহিত প্রায় এই অবশ্থ। দেখা যায়। এয়র্টার এনিউরিড মূ বা সঙ্কোচনের সহিতও বিদার 
দৃষ্ট হয়, কিন্ত এরূপ হইলে, হ্বৎপিণ্ডের পীড়1ও বর্তমান থাকে । ইহা প্রায় উদ্দীপক কারণ 
ব্যতীত হইয়া থাকে এবং স্ত্রীজাতি অপেক্ষা! পুক্কষ ও বৃদ্ধাবস্থাতেই অধিক হয়। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিছু। বিদায়ের আয়তন, আকার ও অন্যান্য স্বভাবের নান! পরিবর্তন 
হইতে পারে। সমুদীয় বিবেচনা করিতে গেলে, বাম বেণ্টিকেলের বিদারই অধিক হয়, 
কিশ্ত আভিথাত্তিক বিদার দক্ষিণ দিকে অধিক দেখ! যায়। হ্ৃংপিণ্ডের পেশীহৃত্রের 
দিকেই প্রায় উহার বিদার হয়। 


ছি 


হৃৎপিণ্ডের পীড়ার নির্ণয় । , ৩৮৯ 


লক্গণ । বিদারের আয়তন এব যে প্রকারে উহার ঘটনা হয়, তদনসারে লক্ষণাদির 
তারতম্য হইয়া থাকে । এক বারেই হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে অথব। চীৎকারশ্ধ ও 
অচৈতন্যের পর শীন্র রোগীর মৃত্যু হয় । এই প্রকার ঘটনা না হইলে, হঠাৎ হাৎপিও প্রদেশে 
দুরূহ বেদনা, বক্ষঃস্থলে অভিশয় ডারবোধ ও শ্বানকৃচ্ছ, উৎকট শক ও পতনের চিন্ু, হৎ- 
পিতের ক্রিয়ার অভাব ইত্যাদি লক্ষপ প্রকাশ হয় । কখন২ রে'গী আপনাকে কিছু সুস্থ বোধ 
করে এবং পুনঃ২ আক্রমণ হইতে পারে। হৃৎপিণ্ডের পেশীহুত্রের স্তর পরে২ ছিন্ন হইলে, 
এই শেষোক্ত ঘটন] হইবার সন্ভাবন]। কেহ২ কছেন যে, রোগী আরোগ্যও হইতে পারে। 


জাতের) (জরি এজি 


২৪। অধ্যায়! 


হৃৎপিণের পুরাতন পাড়ার সাধারণ*নির্ণয়, ভাবিফল ও চিকিৎস। 


* (১) রোগনির্ণয় ৷ 


হাৎপি্ডের পুরাতন গীড়। নির্ণয় করিবার নিমিত্ত নিম্মলিখিত বিষয় সকল নিন 
করা আবশ্যক। ১। বাস্তবিক কোন যান্ত্রিক অপকার বা কেবল ক্রিয়াবিকার হেতু 
লক্ষণাদির উদ্ভব হইতেছে কি ন।। ২। যাস্ত্রিক পীড়ার স্বভাব, স্থান ও বিল্ৃতি। এতৎ্- 
সংক্রান্ত নিম্মলিখিত বিষয় কয়েকটি ম্মরণ রাখিবে। ক। ভৃৎকপাট ও মোহানার গীড়।। 
থ। হৃৎপিণ্ডের আয়তন ও পরিণরের পরিবর্তন। গ। প্রাচীরের পরিবর্তন । ঘ। হৎ- 
পিগে রক্ত প্রবাছের ব্যতিক্রম । উ। পেরিকার্ডিরমের এফ্রিউশন্‌ বা সংযোগ । ইহ! 
স্মরণ রাখা আবশ্যক যে, এই সকল অপকার নান। রূপে একত্র সংঘটিত হইতে পারে। 
৩। সম্ভব হইলে, বর্তমান অপকারের নৈদানিক কারণ জানিতে চেষ্টা! করিবে। 
প্রত্যেক গীড়ার নির্ণয়ের বিষয় বর্ন করিলে, অনাবশ্টাক পুনরুক্তি হইবে বলিয়া 
এস্কলে উহ! পরিত্যাগ করিয়া কেবল উহার মূল তত্বের বিষয় বর্ন করা যাইবে। 
১। রোগীর পীড়ার পুর্ব বৃত্তাস্ত, বিশেষত প্রবল বাতরো'গ ব1 অত্যুদ্যম। পরিবারের মধ্যে 
কাহারও হৃদরোগ ছিল বা আছে কি না। ২। বয়স্,লিক্গ ও সাধারণ অবস্থা, বিশেষত 
অপকর্ষের চিহ্চাদি। ৩। বর্তমান লক্ষণ, বিশেষত রক্তমঞ্চলনের ব্যতিক্রম ও তজ্জনিত 
কোন লক্ষণ। ৪। ভৌতিক চিহ্ছাদি। ভৌতিক পরীক্ষাই হাৎপিণের পীড়া নির্ণয় 
করিবার মুখ্য উপায়। ইহাতে পশ্চাল্লিখিত বিষ সকলের প্রতি মনোযোগ করিবে। 
০) জত্প্রদেশের আকার ও আয়তনের পরিবর্তন হইয়াছে কি না। (২) বিশেষ রূপে 
আবেগের স্বভাব । (৩) থিল্‌ ব! পেরিকার্ডিরমের ফ্রি, মাইটস্‌ রোঁধ করা যায় কি না। (৪) 
হৃৎপিণ্ডের সগর্ভতার সংস্থান, আকার ও দিকৃ। (৫) হুৎ্পিণের শবের শ্বভাব। (৬) পেরি- 
কার্ডিএল্‌ বা এগুকার্ডিএল্‌ মর্র শব্ধ এবং উহাদের স্বভাব । এই নকল বিষয়ের মহিত 
ধমনী ও শিরাও পরীক্ষা করা আবশ্টাক। ধমনীর অপকর্ষ হইয়াছে কি না, তাহ! জানিতে 
চেষ্টা ও আবশ্ঠক হইলে, শ্ফিগ্মোগ্রাফূ ব্যবহ।র করিবে। 
নিম্ঘলিখিত বিষয়ের প্রতি মনোযোগ করিবে । ১। বাহ্য অবস্থার প্রভাবে হাৎপিগু 
হস্থানভ্ষ্ট হওয়াতে ভৌতিক চিহ্বের রূপান্তর হইতে পারে। নিকটবত্তাঁ নির্মাণের 
অবস্থাবশতও যাস্ত্রিক অপকারের চিস্বের এ রূপ ঘটন] হুয়। ২। যান্ত্রিক মর্র থালা 
অথব! ভ্ন্বেপ্টের কেবল ক্ুক্ষত! হেতু যে মর্খবর উত্পন্ন হয়, তন্দবার কোন অপক্কার 
দ্বটে না। ৩। হৃৎপিতের দক্ষিণোদদরের লাতিশয় অস্থায়ী প্রলারণ ; এটার 


৩৯৯ _. চিকিৎসাস্বন্তব ও চিকিৎসাগ্রকরণ। 


॥ এনিউরিজ মৃত মিভিএষ্টাইনমে স্ফোটক, টিউমর্, বা মেদংলঞ্চম় ; পুরিসিজনিত স্ছানিক 
এফ্লিউশন্‌ ১ ফুস্ফুলের, বিশেষত বাম ফুদ্ফুসের নম্মুখ ধারের কাঠিন্য ও সম্কোচন 
প্রভৃতির দহিত হ্ৃদ্দেষ্টের এফ্রিউশন্‌ ব1! বিরৃদ্ধিজনিত স্ফীততা ও সগর্ভতার ভ্রম 
হইতে পারে। ৪। কখনং দুরূহ যাক্ত্রিক গীড়ার লক্ষণ প্রকাশ হর না। অপকর্ষের 
প্রথমাবস্থায় স্পষ্ট ভোৌতিক' চিহু প্রকাশ না হইতেও পারে। ৫। কেবল ক্রিয়া- 
বিকারের সহিত ভ্ৎ্পিগমন্বন্ধীয় দুরূহ লক্ষণার্দ প্রকাশ এবং উহার ক্রিয়ার স্প্ট 
ব্যতিক্রম, এমন কি, ক্রিয়া! বিষম 'ও ক্ষপবিলুপ্ত হইতে পারে। কেহ২ কহেন যে, কেবপ 
ক্রিয়াবিকার জন্মিলে, উদ্যম দ্বারা উহার বৃদ্ধি হয় না, উহা শ্ছায়ী হয় না, সচরাচরস্পষ্ট 
উদ্দীপক কারণবশত উহা জন্মে, কিন্ত এই নকল প্রভেদক লক্ষণকে নির্দিষ্ট লক্ষণ 
বলিয়া গণ্য করা যাইতে পারে না, তবে অন্ন উদামের পর হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বিশেষ 
ব্যতিক্রম হইলে, অপকর্ষ হইবার সম্ভাবন। এই রূপ বিবেচনা করিতে হইবে। 


»(২) ভাবিফল। 


হৎপিণ্ডের সর্বপ্রকার যান্তিক গীড়াকেই দুরূহ বলিয়া গণ্য করিতে হইবে, কিন্ত 
এ গীড়াসংক্রাস্ত নান! ধিষয় বিবেচনা না করিয়া নিশ্চিত ভাবিফলের বিষয় উল্লেখ 
করা উচিত নহে । ভাঁবিফল উল্লেখ করিবার পূর্বের, রোনীর যান্ত্রিক বিকার বা ভ্রিয়া- 
বিকার হইয়াছে কি না, তদ্িষয় বিশেষ রূপে নিশ্চয় কর! আবশ্তক, কেবল আশ্রয়নিষ্ঠ 
লক্ষণ দর্শন করিয়! ভাবিফল উল্লেখ কর! উচিত নহে। 

হৃৎপিণ্ডের পীড়া পশ্চান্লিখিত কয়েকটি বিষয় বিবেচনা করিবে। ১। হঠাৎ মৃত্যু 
হইবার সম্ভাবনা! আছে কি ন1। ২৭ গীড়ার প্রক্রমকালে কি কি লক্ষণ প্রকাশ হইবার 
ও চি বিপদ্‌ ঘটিবার সম্ভাবনা । ৩। পীড়া কতদিন স্থায়ী হইবার সম্ভাবনা । ৪। পীড়া 
আরাম হইবার সম্ভাবনা আছে কি না। যে মকল বিষয়ের প্রতি মনোযোগ করিলে, 
এই সকল ব্যাপারের প্রকৃত জ্ঞান জন্মে এবং অভিজ্ঞত| দ্বারা যাহ। শ্থিরীকৃত হইয়াছে, 
নিম্ে তাহা বরশন। করা যাইতেছে । . 

১। বর্তমান পীড়ার স্বভাব, স্থান ও বিস্তৃতি অনুসারে ভাবিফল শুভাশুভ হইয়া 
থাকে এবং প্রকৃত প্রস্তাবে ভৌতিক পরীক্ষা করিয়া ইহাদের বিষয় অবগত হওয়। 
যায়। কখন কেবল এগকার্ডিমমের রুক্ষতা হইতে মমণর শব্ধ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
এরূপ স্থলে মোহান। এবং ভ্ৃতৎকপাট ও উহার মংলপ্রাংশে অপকার বিস্তৃত না হইলে, 
বিশেষ আশঙ্কার বিষয় নাই। কোন যাস্ত্রিক লীড়াজনিত মোহানানৎক্রাস্ত অবরোধ 
বা প্রত্যামন হইলে, পীড়াকে নিশ্চয়ই দুরূহ বিবেচনা করিতে হইবে, কিন্ত সকল 
মোহানাতেই একরপ বিপদের সম্ভাবন।"নাই, অধিকন্ত পীড়ার কারণ ও প্রকৃত বর্তমান 
অবস্থার উপর এঁ বিপদ. নির্ভর করে। যে নকল অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভাবনা, তদ্বিষয় 
বিবেচনা করিবার নিমিত্ত বিবিধ প্রকার অপকার হেতু রক্তমঞ্চলনের ব্যতি ক্রম ও তজ্জ- 
নিত হৃৎপিণ্ডের আম্ুষর্সিক পরিবর্তনের বিষয় স্মরণ রাখ! আবশ্যক । এয়রিক্‌ রিগর্জি* 
টেশনেই কেবল হঠাৎ মৃত্যু হইবার সম্ভাবন।, কিন্ত মাইট্যাল্‌ রিগর্জিটেশনেও কদাচ 
এই ঘটনা হইয়াছে । বাম মোহানাসংক্রান্ত অবরোধক পীড়া, উহার "অনুক্রিয়া” এবং 
হৃৎ্পিড, ফুস্ফুস্‌ ও রক্তনঞ্লনের উপর উহার প্রভাব দ্বারাই বিশেষ রূপে অনিষ্টকর 
হইয়। উঠে। কোন বিশেষ অপকার না করিয়াও এযটার অবশ্রেধ থাকিতে পারে 
এবং মাইট্যাল্‌ সক্কোচনও খনেক দিন অবধি খাকে। মাইট্যাল্‌ পীড়া ফুস্ফুলের উপর 
ক্রি দর্শইয়াই নাংখাতিক হধ। টাইকম্পিড্-্লিগর্জিটেশন্‌, মোহানার পড়ার ' মধ্যে 


হৃৎপিণ্ডের পীর ভাবিফল। , ৩৯১ 


অতীব সাংঘাতিক লীড়া। ইহা দ্বারা কখন ক্রমে২, কখন২ অতিশীগ্রই শৈরিক মগল 
পরিপুরিত হুইয়৷ অতিকষ্টকর লক্ষণ উপস্থিত করে। ইহার প্রক্রম যৃছ ও দীর্ঘকাল স্থায়ী 
এবং ইহাতে রোগী অনেক দিন কষ্ট ভোগ করে। পলমোনেরি সক্কোচন ও প্রত্যা- 
গমনও এ রূপ লক্ষণার্দি উৎপন্ন করে, কিন্ত এ লক্ষপা্গি শীত্্রং উপস্ষিত হয় না। এক মোহা- 
নার বিস্তৃত বা ছুই পীড়া হইলে, ভাবিফল অশুভ হয় এবং ছুই বা তদধিক মোহান। আক্রান্ত 
হইলে, উহা! অধিকতর অস্ত হইয়া! থাকে। কিন্তু কখন আনুষক্ষিক রূপে কোন 
মোহানা আক্রান্ত হইলে, যথা মাইট্যাল্‌ গীড়ার পর ট্ইকম্পিভ্‌ রিগর্জিটেশন্‌ হইলে, 
লক্ষপারদদির উপশম হইতে পারে। 

হুৎকপাটের গীড়। এক কালে আরাম হয় কি না, তৎ্সম্বন্ধে সকলের এক মত নহে। 
অল্পবয়স্ক ব্যক্তির মাইট্যাল্‌ সঙ্কোচনমর্মর সম্পূর্ণ রূপে আরাম হইতে দেখা গিয়াছে । 
যদিও সম্পূর্ণ হুশ্থাবস্থা প্রাপ্ত হওয়। সত্ব নছে, কিন্তু এযরটিক্‌ ও মাইট্যাল অবরোধের 
উৎপাদক প্রদ্াহিক লঞ্চিত পদার্থ কিয়*পরিমাণে*্ও ক্রমে অপন্ৃত হওয়া অসস্ভব নহে। 

হাইপার্টে ক্রি বা! বিবৃদ্ধি যে অনেক স্থলে রক্ষক ও” ক্ষতিপূরক, তাহার সন্দেহ নাই। 
অতিরিক্ত হইলেই ইহা সাংঘাতিক হইয়া উঠে এবং -রক্তব হ নাড়ীর, বিশেষত উহার 
লীড়। থাকিলে, বিদার হইতে পারে। অধিকন্ত দক্ষিণ দিকের এই অবস্থায় ফুদ্ফুসের 
স্থায়ী প্রবল কঞ্জেশ্চন্‌ হয়। কেহ২ং বিবেচন1! করেন যে, কারণ দূর করিতে পারিলে, 
বিবৃদ্ধি নিবারণ কর] যায়। 

প্রনারণ অতীব সাংঘাতিক অবস্থা ৷ হাইপার্টেফ্রির সহিত তুলনায় প্রসারণের পরিমাণ 
ও আতিশষ্য যত অধিক হয, ততই ইহার মাংঘাতিকত! বৃদ্ধি হইয়া থাকে। 
ভ্ৎপিশ দুর্বল, শিথিল ও অতিরিক্ত প্রমারিত হইলে, হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে । অধিকন্ত 
ইহাতে রক্তনঞ্চলনক্রিয়! ক্রেশকর হওয়াতে ড্রপ্লি ও অন্যান্য দুরূহ লক্ষণ প্রকাশ হয়। 

জৎ্প্রাচীরের অপকর্ষ, বিশেষত মেদাপকর্ষ আর একটি সাংঘাতিক গীড়া। ক্ষতি- 
পূরক হাইপাটে ফ্রিতে এই পরিবর্তন আরম্ভ হইলে, উহা অধিকতর অনিষ্টকর হইয়া 
উঠে। ন্বৎ্পিণ্ডের বিস্ত ত মেদাপকর্ষ হঠাত,মৃত্যুর একটি বিশেষ কারণ । 

পেরিকার্ডির্রমের সংলগ্নতাহেতু অপরাপর হৃদরোগের বদ্ধি হয় এবং ইহা দ্বারাও হৃৎ- 
পিগডের পরিবর্তন হইয়া থাকে। এই অবস্থার সহিত নিমোনিয়। হওয়াতে কখনং মৃত্যু 
হইতে দেখা গিয়াছে। 

২। বর্তমান লক্ষণ দ্বারা ভাবিফলের বিলক্ষপ তারতম্য হয়। দুরূহ এঞ্জাইনার আক্র- 
মণ, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বিষমতা ও ক্ষণবিলুপ্ততা এবং মুজ্না ও এপোপ্লেক্সি বা এপি- 
লেপ্মিবৎ আক্রমণ দ্বার] বিপদ বৃদ্ধি হয়। সাধারণ শৈরিক রক্ত সঞ্চলনের ব্যতিক্রমহেতু 
ডপ্সি হইলে, পীড়া প্রায় দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় না, কিন্ত কখনুং এ অবস্থায় রোগী অনেক 
দিন জীবিত থাকে এবং উপযুক্ত চিকিৎন! হইলে, লীড়ার উপশমও হয়। প্রবল ফুস্ফুপীয় 
উপনর্গ উপস্থিত হইলে, লক্ষণাদি ছুর্ূহ এবং ড্রপস্ বৃদ্ধি হইলে, রোগীর যেন শেষাবস্থা 
হইল বলিয়া! বোধ হয়, কিন্ত কখনং এ নকল উপসর্গ নিবৃত্ত হইলে, পুনরায় গীড়ার উপশম 
হইতে পারে এবং কখন রোগী আপনাকে পূর্বাবস্থাপেক্ষা ভাল বোধ করে। 

৩। যাক্ত্রিক গীড়ার কারণ এবং উহার দূরীকরণের সত্তাবনার উপর ভাবি্চল নির্ভর 
,ক্ররে। যথা প্রবল বাতরোগ হইতে হৃৎকপাটের গীড়ার উদ্ভব হইলে, উহার উপশম 
হইবার লত্তাবনা, কিন্তু পুরাতন ও £অপকর্ষজনিত পরিবর্তন হেতু এ অবস্থা ঘটিলে, ক্রমশ 
উহার বৃদ্ধি হইয়ই থাকে। হাত্কপাটের হঠাৎ কোন অপকার হইলে, প্রায় উহার আর 
বৃদ্ধি হয় না, কিন্ত উহার প্রদাহের পর যে ক্রেমশ পরিবর্তন হয়, তাহার স্কাস না হইয়া 


৩৯২ , চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


তৎসৎক্রাস্ত মোহানার নির্মীণের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইতে থাকে । পুর্ষ্বে উল্লেখ কর। 
হইয়াছে যে, কোনং গ্রন্থকর্তার মতে কারণ দূর করিতে পারিলে, স্বল্প বিবৃদ্ধি ও. প্রনা- 
রণেরও সম্পূর্ণ আরাম হইতে পারে। 

৪। অনন্য যন্ত্র ও নির্মাণের, বিশেষত ফুস্ফুন্» কিডনি ও ধমনীর অবস্থাবিশেষে 
ভাবিফলের তারতম্য হয় বলিয়। উহাদ্দিগকে বিশেষ রূপে পরীক্ষা করা আবশ্যক | রক্তবহ। 
. নাড়ীর অধিক গীড়া হইলে, হুৎপিগ্ডের পেশীর শীন্ত্রং অপকর্ষ হইবার সম্ভাবনা । 

৫। ভাবিফল নির্ণয় দক্রাপ্ত সাধারণ বিষয়ের মধ্যে, রোগীর বয়স্, পরিবারের মধ্যে 
কাহারও হৃৎপি০র পীড়ার মৃত্যু হইয়াছে কি না, রোগীর স্বভাব ও সামাজিক অবস্থা 
ইত্যাদি বিষয়ের অনুসন্ধান করা আবশ)ক। রোনীর বয়স্‌ অল্প হইলেই পীড়া আরাম 
হইবার সম্ভাবনা] । উন্নত অবস্থা হেতু যাহার স্ুশ্থির ভাবে কাল যাপন করিতে পারে 
এবং নিজের ব। পরিবারের ভরণ পোষণের জন্য যাহাদের শারীরিক বা মানদিক পরিশ্রম 
করিতে ন। হয়, হদ্‌রোগে তাহাদেরই দীর্ঘকাল জীবিত থাকিবার সম্ভাবনা । শ্রমসাধ্য 
ব্যবসায় বিশেষ অশিষ্টকর। রোগী মদ্যপায়ী বা লম্পট হইলে, ভাবিফল নিশ্চয়ই 
অশুভ হয়। 


(৩) চিকিৎসা। 


হৃৎপিণ্ডের পুরাতন গীড়1,আরাম হইবার সম্তাবন। অত্যক্স, কিন্ত উপযুক্ত ব্যবস্থা দ্বারা 
যে রোগীকে দীর্ঘকাল জীবিত রাখিতে, এবং পীড়ার প্রক্রম নিবারণ, কষ্টকর ব! লাংঘা- 
তিক লক্ষণের দূরীকরণ এবং উপশ্থিত লক্ষমাদির উপশম করিতে পার যায়, তাহার 
সন্দেহ নাই। হৃৎপিণ্ডের কোন প্রবল গীন্ড়ার পর, যত দিন উহা সম্পূর্ণ স্থস্থাবস্থায় 
না| আইনে, তত দন রোগীর প্রতি লক্ষ্য রাখা আবশ্যক । পুরাতন পীড়াতেও ওগুঁষধ 
মেবন আবশ্যক না হইলেও রোগীর চিকিৎসকের পরামর্শ লইয়া কার্ধ্য করা উচিত। 
বিভিন্নপ্রকার গীড়ায় নাধারণ অনুষ্ঠানের রূপাস্তর আবশ্যক হয়, কিন্তু এম্ছলে মচরাচর 
ব্যবহাধ্য নিয়ম মকল উল্লেখ করিয়া বিশেষ গ্ীড়ার মহিত উহার বিশেষ নিয়ম উল্লেখ 
করা যাইবে। 

১। সাধারণ অনুষ্ঠান। ইহ অতিপ্রয়োজনীয়। সম্ভব হইলে, হাদরোগগ্রন্ত ব্যক্তি 
সর্বপ্রকার শ্রমলাধ্য ব্যাপার হইতে নিবৃত্ত থাকিবে, বিশেষত এ কারণে পীড়া জন্মিলে বা 
বৃদ্ধি হইলে, উহা। হইতে এক বারে বিরত হইবে। দৌড়িলে, ক্রত বেগে চলিলে ও 
মলত]গকালে বেগ দিলে এবং অন্যান/ রূপে হঠাৎ উদ্যম করিলে যে, গীড়ার বৃদ্ধি হয়, 
তাহ! রোগীকে বুঝাইয়। দেওয়া! আবশ'ক। কোনং স্থলে রোগীকে সম্পূর্ণ রূপে সুস্থির 
ভাবে রাখিতে পারিলে, হৃৎপিণ্ডের অবন্থার উন্নতি হয়। কিন্ত. কখন কিয়ৎ্পরিমাণে 
অঙ্গচালন, অস্তত দ্িবমের কিয়দংশ বায়ুসঞ্চারসম্পন্ন স্থানে অবন্থান বা শকটে ভ্রমণ 
দ্বারা উপকার দর্শে। আনেক রোগীকে কোন বিশেষ অপকারগ্রস্ত না হইয়। নিজ২ 
বাবসায়ে ব্যাপৃত থাকিতে দেখা যায়, কিন্ত এ নকল ব্যবনায় শ্রমলাধ্য হইলে, প্রায় 
এরূপ হয় না। কিপরিমাণে রোগাকে পম্শ্রিম করিতে দেওয়া যাইতে পারে, রোগীর 
বর্তমান প্রক্কৃত অবস্থা এবং এ পরিশ্রমের ফলের বিষয় বিবেচনা করিয়। তাহ। অবধারণ 
করিবে। প্রনারণ ও অপকর্ষের পরিমাণ যত অধিক হয়, রোগীর তত অল্প পরিশ্রম 
করা উচিত। এই সকল অপকার বিস্তৃত হইলে অথবা এয়র্টার প্রত্যাবর্তন থাকিলে, অধিক 
পরিশ্রম কর1 কোন ক্রমেই উচিভ নহে । অধিকন্ত মানলিক চাঞ্চল্যের দর্ধবপ্রকার কারণ 
পরিত্যাগ করা উচিত। অর্থ, বিষয় বাণিজ্য, রাজনীতি, অধ্যয়ননংক্রাজ্ অতিরিক্ত 


হৃৎপিণ্ডের পীড়ার চিকিৎস!। ৩৯৩ 


চিত্ত! এবং ষে কোন কারণে হউক, অতিরিক্ত মানসিক উদ্বেগ সযত্বে পরিত্যাগ করিবে 
এবং আবশ্যক মত নিদ্রা যাইবে । উষ্ণ বন্ত্রাদি ব্যবহার করিবে,কিন্ত যাহাতে বক্ষংস্থলে 
ও গ্রীবাদেশে চাপ ন। লাগে, তদ্বিষয়ে সতর্ক হইবে। নহ্য হইলে, শীতল বা ঈষচুষ্ জলে 
গাত্র মার্জন করিবে। অতিরিক্ত মদিরা, তামাকু ও চা পান, অধিক রাত্রে শয়ন, অতিরিক্ত 
রতিক্রিয় ইত্যাদি অভ্যাম দ্বার হৃৎপিণ্ডের ক্বা়বিক দৌর্ধল্য জন্মে বলিয়া এ নকল 
অনিষ্টকর অভ্যান «এক কালে পরিত্যাগ করিবে। অল্প, উষ্ণ ও বলকর জলবাযুলম্পন্ন 
স্থানে শ্থানপরিবর্তন করিলে, উপকার হয়। 

২। রোণীর পথ্যের ও পরিপীকষন্ত্রের প্রত্যেক বিষয়ের প্রতি বিশেষ মনোযোগ কর! 
আবশ্যক। হৃৎপিণ্ডের অপকর্ষ হইলে, অধিক পরিমাণে প্রাটান্‌ পদার্থমম্বলিত পুষ্টিকর 
পথ্য নিতান্ত আবশ্যক, কিন্তু এ পথ্য মম্যক্‌ রূপে পরিপাক হয় কি না, তদ্বিষয়ে লক্ষ্য 
রাখিবে। অনেক স্থলে দুগ্ধ ও নর বিশেষ উপকারক পথ্য । সচরাচর পরিমিত পরিমাণে 
এল্কহল্ঘটিত উষ্ণকর দ্রব্য আবশ্যক হয়, কুন অধিক পর্িমাণেও উহা! আবশ্যক হইয়া 
থাকে। কোষ্ট পরিষ্কার রাখা উচিত । পরিপাকন্তস্ত্রের ক্রিয়ার শোধনার্থে, বিশেষত 
জসাধান নিবারণার্থে উপযুক্ত ওষধধ আবশ্যক হইতে পারে। আখ্বানবশত হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয়। 

৩। গাউট্‌ বা উপদংশপ্রভৃতি কোন দৈহিক ডাঁএখিসিস্‌ থাকিলে, উহার চিকিৎদ। 
করা আবশ্যক । হৃৎপিণ্ডের পীড়া রক্তের অবস্থার প্রতি সতত দৃষ্টি রাখিবে এবং 
এনিমিরার লক্ষণ প্রকাশ হইলে, লৌহঘটিত উষধ মেবন ক্ষরাইবে। এ লক্ষণ ন। থাকি- 
লেও লৌহঘটিত ঁধধ, বিশেষত টিং অবৃ স্থিল্‌ দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 
কুইনাইন্‌, মিনারেল্‌ এমিভ্স্‌, স্টিকৃনিয়। ব] টিং অব্‌ নক্সাধমিক। প্রভৃতি বলকর গুধধ 
দ্বারাও, বিশেষত হৃৎপিণ্ডের অপকর্ষে বা দৌব্র্বল্যে উপকার হয়। | 

৪1 ন্ৃৎপিতের উপর কোন২ তেজস্কর ওষধের কাধ্য নির্ণধার্ধে কদেক বত্সর উত্তম 
নৈদানিক পরীক্ষ। হইতেছে । ইহাদের মধ্যে 1ডজিটেলিনের বিষয় বিশেষ রূপে উল্লেখ 
করা আবশ্যক। পুর্বে এরপ বিশ্বান ছিল যে, ইহা দ্বারা হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত জন্মে, 
কিন্ত ইদানীস্তন পরাক্ষ1 ছারা নিশ্চিত হইরাছে যে, ইহ! দ্বারা বেপ্টিকেলের অধিকতর 
মবল ও মম্পূর্ণ আকুধ্ন হয় এবং উহার ক্রিয়। বিষম ব: ক্রতগামী হয়ন। । এজন্য 
আকুঞ্চনের মধ)বস্তী সময় অপেক্ষাকৃত দীর্থকাল জ্থায়ী হয়। এয়টার মধ্যে অধিকতর 
বেগে ও অধিকতর পরিমাণে রক্ত গমন করে! 

কিরূপ স্থলে ও কি প্রকারে এই খউুঁধধ ব্যবহার, কর। উচিত, তদ্ষয়ে সকলের এক 
মত নহে । সাধারণের অভিজ্ঞতার উপর নির্ভর করিয়। এ বিষয়ে যাহ! শ্ির করা হইয়াছে, 
তাহা [নয়ে উল্লেখ করা যাইতেছে। 

(১) ভিজিটেলিস্‌ মেবন করাইলে, ইহার ফলের প্রতি» বিশেষত জতৎপিণ্ডের ক্রিষা, 
নাড়ীর অবস্থা, প্রজ্াব ও ড্প্নি এই সকলের প্রতি লক্ষ্য রাখিবে। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া ক্রত- 
গামী, বিষম, নিক্ষল, বা বিশৃঙ্খল এবং উহার সহিত নাড়ী দুর্বল হইলে, এই উঁধধ 
মেবনে যদি উপকার হয়, তাহা হইলে, উহার ক্রিয়ার বিষমতা নষ্ট ও তেজোবুদ্ধি হয় 
এবং অনেক স্থলে স্থানিক অস্থখের নিবৃত্তি হইয়া থাকে । অধিকন্ত উহার নহি 
নাড়ীর অবস্থ1 উৎকৃষ্ট হয়, উহার দ্রতগামিত্তের হ্রাস হয় এবং উহ সবল, পুর্ণ ও সম হুইয়া 
আইমে। কেহ২ বিবেচনা করেন যে, নাড়ীর ক্ষণবিলুগ্ততায় ডিজিটেলিস্‌ সেবন নিষিজ, 
কিন্ত যদিও এরূপ স্থলে ইহার ব্যবহারে বিশেষ বিবেচনা ল্লাবশ্যক, তথাপি অনেক স্থলে 
ইহ দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া! যায় । ফুথার্জিল্‌ কহেন যে, কখন২ এই অবস্থা উহার 


৩৯৪ চিকিৎসা তত্ত্ব ও চিকিৎনা প্রকরণ । 


পরিমাণ বৃদ্ধি কর আবশ্যক। ইহার ব্যবহারে নাড়ীর বিষমত।, ক্ষণবিলুপ্ততা, ব! 
দৌর্ব্বল্য জশ্মিলে, ইহা। পরিত্যাগ করিবে । ইহার ব্যবহারে কখনং প্রআ্াব বৃদ্ধি হয়, কিন্ত 
রিক্সার কহেন যে, ড্রপসি থাকিলেই এই ঘটন। হয়। প্রস্রাবের পরিমাণ অল্প হইলে, এই 
খউষধ মেবন নিষিদ্ধ । অনেকে বিবেচনা! করেন হযে, ভিজিটেলিস্‌ দ্বার! হৃৎপিণ্ডের তেজ 
বৃদ্ধি ও তজ্জন্য মৃত্রপিত্ের “ধমনীর টেন্শন্‌ বৃদ্ধ হওয়াতে উহার রক্তবহ। নাড়ীর মধ্য 
দিয়। অধিক পরিম।ণে জল বাহির হয়। অনেক স্থলে হ্ৃত্পিখীয় ড্রপ্পসির উপর ডিজি- 
টেলিমের বিশেষ প্রভাব দেখা” যায়। এই গুঁষধধ সেবনে ভ্ৃত্প্রদেশে অসুখ বোধের 
আধিক্য, যুচ্ছবনার উপক্রম, মন্তকের মধ্যে শব্ধ, এবং অনবরত বমন হইলে, ইহা পরিত্যাগ 
করিবে। কেহ বিতেচন1 করেন যে, ইহার সঞ্চায়ক ক্রিয়। হেতু অকম্মাৎ বিঘাক্ততার 
লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। 

(২) ইহা টিংচর্‌ বা ইন্ফ্রিউশন্‌ রূপে ব্যবজ্ত হইয়া থাকে। শীঘ্রং হৃৎ্পিতওর 
উপর ইহার ক্রিয়। দর্শাইতে হইলে, বিশ্েধত ড্রপ্পি নিবারণার্থে, টাট্কা ইন্ফ্রিউশন্ই 
নর্বেবোৎকৃষ্ট বলিয়া গণ্য, কিন্ত দীর্দকাল ব্যবহারের জন্য টিংচর্ই উত্তম। কিছু কাল 
উহার ক্রিয়। রকম! করিতে হইলে, 'কেহ২ পত্রঢর্ণ ব্যবহার করিতে আদেশ করেন, এব" 
ইহার সেবন হুসাধ্য না হইলে, ইহার পত্রনির্ষ্িত পুল্টিস্‌ বা ইন্ফ্রিউশনের ফ্লোমেণ্টে- 
শন্‌ ব্াবহার করিবে । ইহাতে প্রআ্াব বৃদ্ধি ও ড্রপৃপির উপশম হয়। নমেবন করাইয়! 
বা ত্বকের নিম্ষে পিচ্কার্র দিয়া ভিজিটেলিন্‌ ব্যবহৃত হুইয়া থাকে । ডিজিটেলিস্‌ 
প্রথমে অল্প মাত্রায় ইেনৃফ্রিউশন্‌'ই হইতে ১ ডর্যামূ, টিৎ ৫।১* বিন্দু, দিবসে ৩1৪ বার) ব্যব- 
হার কাঁরবে এবৎ আরম্থা বুঝিয়! ক্রমে উহার পরিমাণ বৃদ্ধ বা শীঘ্রং সেবন করিতে 
আদেশ করিবে । চৌহ এবং নানাবিধ বলন্ুর ও মুত্রকর ওষধের সহিত ইহ1 ব্যবহার 
কর! যাইতে পারে। দীর্ঘকাল পধ্যস্ত, এমন কি, কয়েক বৎমরাবধি ইহার সেবন আবশ্যক 
হইতে পারে, কিন্ত এরূপ স্থলে মধ্যে ইহার মেবন হইতে বিরত হইবে। গীড়। 
পুরাতন না হইলে, অনেক স্থলে ইহ! দ্বার! এত উপকার পাওয়! যার যে, বহু দ্িবল অবধি 
ইহার মেন আবশ)ক হয় না, কিন্ত হুৎপিত্ডের ক্রিয়ার পুনরায় ব্যতিক্রম হইলেই ইহা। 
সেবন করিতে আরম্ত করিবে । গীড়াঁর বর্ধিতাবস্থায় এবং উহার সহিত সাধারণ ড্রপনি 
থাকলে, ইহাতে বিশেষ ফল দর্শে না, ইহাকে ফলপ্রদ্দ করিবার জন্য ইহার পরিমাণ 
বৃদ্ধি কর। আবশ্যক হয়। 

(৩) যে সকল চ্থলে ভিজিটেলিস্‌ ব্যবহার কর! উচিত এবং যে স্থলে উচিত নহে, 
তাহা। উল্লেখ কর! যাইতেছে । বাম বেণ্টিকেলের নামান্য হাইপার্টোফ্রির আধিক্য হইলে, 
হুৎপিতের ক্রিয়] সংঙ্কুন্ধ হইলে, অথবা হাইপার্টে, ফ্রি কেবল কিঞ্চিত পরিমাণে ক্ষতিপুরক 
হইলে, এই গুঁধধ আবশ্যক হয়। প্রথমে অল্প মাত্রায় মেবন করাইয়! উহার ক্রিয়া লক্ষ্য 
করিবে, এরূপ শ্ছলে হঠাৎ*বিষাক্ততার লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। প্রসারণের পরিমাণ 
অধিক হওয়াতে হৃৎপিত্ের ক্রিয়। যত দুর্বল হয়, ততই এই ওঁধধ দ্বার অধিক উপকার 
পাওয়া যায় এবং ইহ1 অধিক মাত্রায় সেবন করান আবশ্যক হয়। সচরাচর মাইট? ঢাল্‌ 
গীড়ায় এবং তজ্জনিত হৃৎপিণ্ডের পরিবর্তনে ইহ দ্বার! বিশেষ উপকার পাওয়। যায় এবং 
এতৎসৎক্রাস্ত ফুস্ফুলীয় ও অন্যান্য লক্ষণের বিলক্ষণ উপশম হয়। কিন্ত হৃৎপিণ্ডের 
বিষমত1 জন্মিলেই ডিজিটেলিস্‌ বারা বিশেষ উপকার হয়, রিঙ্ার্‌ বিশ্বাস করেন যে, ইহা 
ছার! মস্কুলাই প্যাপিলরিলের ক্রিয়ার সমতা হইয়া পুনরাবৃত্তি নিবারিত হয়। এয়ার 
মৌহান। আক্রান্ত হইলে, কেহঃ ভিজিটেিস্‌ ব্যবহার করিতে নিষেধ করেন, কিন্তু বেন্টি- 
কেলের পুর্বোলিখিত অবস্থা হেতু উহার প্রয়োন হইলে, ইহাতে ও উহা মেবন করান 


হৃৎপিণ্ডের পীড়ার চিকিৎসা ৩৯৫ 


যাইতে পারে, এরূপ স্থলে রোগীর প্রতি সর্বদা লক্ষ্য রাখা আবশ্যক । ফুস্ফুলীয় গীড়। 
হেতু উৎপন্ন টাইকস্পিড্‌ রিগর্জিটেশনের সহিত দক্ষিণ হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি হইলে এবং 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বিষমতা না থাকিলে, ভিজিটেলিস্‌ দ্বারা উপকার পাওয়। যায় ন!। 
ইহাতে বরং অপকার হইতে পারে। কিন্তু মাইট্যাল লীড়ার পর এই পরিবর্তন হইলে, 
ইহ] দ্বার উপকার হয়। 

মেদাপকর্ষেও অনেকে ডিজিটেলিস্‌ ব্যবহার করিতে নিষেধ করেন, কিন্তু বোধ হর, 

বিবেচনা সহকারে ইহা সেবন করাইতে পারিলে, যে সকল স্থত্র সুস্থাবস্থায় থাকে, তাছা- 
দের আকুঞ্চন হইয়া উপকার দঈর্শে। বিল্তৃত এথিরোমাতেও ইহার ব্যবহার নিষিদ্ধ, 
বিশেষত ধমনী অধিক আক্রান্ত হইলে, বিশেষ সতর্ক হইয়া উহা বাবহার করিবে। 
হৃদরোগের সহিত ব্রনৃকাইটিস্‌ হইলে, যদি হৃদ্বেপন, বৈষম্য বা হৃ২পিশ্ডের দৌর্বস্য ও 
বিশৃঙ্খলতার অন্যান্য লক্ষণ বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে, ডিজিটেলিমের দ্বারা অনেক 
উপকার হইতে পারে। ক্রিয়বিকারজনিত হুদ্বপনে ইহ। দ্বারা যে উপকার হয়, তাহার 
বিষয় পুর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে । 
». একোনাইট, বেলানা, জেংপিও্ের ক্রিয়ার উত্তেজন ও উহ! প্রবল হইলে, ইহাদের 
দ্বার ক্রিয়ার সমত। হয়) ক্যান্ক।, ভিক্বনাইন্‌, হাইডেোমসাএনিক্‌ এমিড্, বিরেটি যা, 
ক্যালেবার্‌ বিন্‌ বা ফল ইদস্টগ্মাইন্‌, কাফ্রিন্‌, স্কোপেরিয়মূ, স্কইল্‌, পাইলোকার্পাইন, 
মস্েরিন্‌ প্রভৃতি উুধধও জৃংপিণের উপর ক্রিয়া দর্শায়। ইহাদের মধে কোন উধধ 
অতিসাবধানে ব্যবহার করিবে । এখন ডিজিটেলিগের পরিবর্তে কন্ব্যালেনিয়। ম্যাজেপিস 
ও উহার. তেজস্কর অংশ সেবন প্রবর্তিত হুইয়াছে। 

৫। "জুৎ্কপ।টের গীড়ায় কোন প্রকার গুধধ ব্যবহার দ্বার! গু২পিগুকে সুম্থাবস্থায 
আনিতে চেষ্টা করা বিকল। বিবৃদ্ধ জংশিগ্ডের আয়তন খর্ব করিতে চেষ্ঠা করা উচিত, 
কি না, তদ্বিষয়ে সন্দেহ আছে। রক্তমোক্ষস, বিরেচন, আই ওডাইড্‌ অব্‌ পোট্যানিয়মূ মেবন 
ইত্যাদি দৌর্বপ্যকর উপাগন দ্বার-এই চেষ্টা কর! কোন ক্রমেই উচিত নছে। পুষ্টিকর পথা, 
বলকর ওুঁষধধ ও ডিজিটেলিস্‌ সেবন ব্যতীত প্রসারিত হৃংপিগের বল বৃদ্ধি করিবার 
উপারাস্তর নাই। পুষ্টিকর পথা, বনকর গুঁধনব ও কডভ্লিবার অএল্‌ দ্বার। মেদাপকর্ষমুক্ত 
হৃৎপিণ্ডের পরিপোষণের উৎকর্ষ সাধন হইতে পারে। 

৬। ভৃংপিণের পীড়াকালে যে নকল লক্ষণাদির উদ্ভব হণ, তাহাদের উপশম করিতে 
চেষ্টা করিবে। ভ্ৃংপিণডুর গীড়ার মহিত বেদনা ও অন্যান্য অন্থখ বোধ, জন্বেপন, 
এগাইন! পেকৃটোরিস্‌ এবং অবসাদ ব1 মৃচ্ছর্ধা হইয়া] খাকে। বেপাডনার পপান্সা দ্বারা 
বেদন। ও অন্থখ নিবারণ হইতে পারে । কখনং উহার লিনিমেন্ট দ্বারাও উপকার দর্শে। 
হুদ্বেপনের মহিত শ্বানকৃচ্ছ থাকিলে, অল্প মাত্রার (ই হইতে ৬ গ্রেন) মফ্লিরার পিচকরি 
দিলে, উপকার হয়। ফ্রুথার্জিল্‌ কহেন যে, ইহা দ্বারা ক্র ধমর্টীর আক্ষেপ নিবারিত 
হইয়া জ্দ্বেপনের উপশম হর। রিক্ষার ও অপর কেহ২ অত্যন্প মাত্রা একো নাইট ব্যব- 
হার করিতে আদেশ করেন। নাধারণ গুঁধধাদি দ্বারা ফুন্কুলীর লক্ষণের ন্কিত্ম! কারবে। 
অনেক শ্ছলে ইহাতে ডিজিটেলিসে উপকার হর়। কাসিদ্বার! শ্লেগ্। নির্গত হইলে, কাপি 
নিবারণ কর! উচিত নহে, নতুবা উহা নিবারণ করিবে । অনেক স্থলে ডিপ্িটেলিন্‌ ছারা 
হুত্পিণ্ীয় শ্বানকৃচ্ছের উপণম হর। এতদর্থে অবনাদক ও আঙ্ষেপনিবারক উবধও 
ব্যবহৃত হইয়। থাকে । আঝ্ান প্রভৃতি কোন স্পষ্ট কারণে এই লক্ষণ উপস্থিত হইলে, 
দত্বর তাহা দূর করিবে । কখন২ রোগী উপবেশন করিলে, নিম্ন হইতে ভাএফু টামের উপর 
নিপীড়ন দূর হওল়়াতে ইহার প্রতিকার হন্ন/। কখনং রোরী শধ্যাষ শম্নন করিয়া থাকিতে 


৩৯৬ চিকিৎসাতন্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


পারে না, আরাম চৌকির উপর বসাইলে উপশম বোধ করে। উহাতে বলিয়া! সম্মুখে বক্র 
হইবার উপায় করিয়া দিতে পারিলে ভাল হয়। ভ্ৃৎপিণ্ডের গীড়ায় অধিক পরিমাণে 
হিমপৃটিসিস্‌ না হইলে, হঠাৎ উহা নিবারণ করা উচিত নহে। 

শুষ্ক কপিং, তার্পিন্‌ তৈল সংযোগে ফ্লোমেন্টেশন্‌, সর্ঘপপলান্ত্রা এই নকল বাহ্য ব্যবস্থা 
স্বারা উপকার দর্শে। কেহ সর্ষপপলাস্ত্রা বা মৃছ গ্যাল্ব্যানিজ মূ দ্বারা বেগস্‌ স্গাযুর উপর 
উত্তেজন জন্মাইতে আদেশ করেন। লক্ষণাদি দুরূহ অথবা জৃৎপিখ্ডের দক্ষিণ গহ্বর 
পরিপুরিত হইলে, রক্তমোক্ষণ ছারা আশু প্রতিকার হইতে পারে, কিন্ত ইহা ম্মরণ রাখ! 
আবশ্যক যে, রক্তমোক্ষণ দ্বার হৃৎপিণ্ডের এনিমিয়। হইয়। অপকার হইবার সম্ভাবনা] । 

হৃৎপিণ্ডের গীড়ায় অনেক স্থলেই শীঘ্রৎ বা কিছু দিন পরে ভপ্দি প্রকাশ হয়। ভিজি- 
টেলিস্‌, কাফিন্‌ প্রভৃতি যে সকল মৃত্রকারক গুঁষধ হৃৎপিণ্ডের উপর ক্রিয়। দর্শাইয়! কিড্নির 
ধমনীর টেন্শন্‌ বৃদ্ধি করে, তদ্দবারা ইহাতে বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। ইহাতে কনৃ- 
ব্যালেরিয়াও ব্যবহ্হত হয়। অধিক জলেন সহিত জিন্‌, হল্যাগুস্‌ ও হুইস্কি ব্যবহার 
করিলেও উপকার হয়। মহা হইন্ে, বাম্পাভিষেক, উষ্ণ বায়ূতে অভিষেক ও টর্কিস্‌ বাথ 
ব্যবহার্য্য । শ্থানিক বাথ্‌ অর্থাৎ পদদ্ধয়ে উষ্ণ ফ্লোমেণ্টেশন্‌ করিয়া উহা! ম্যাকিণ্টস্‌ বস্ত্র 
দ্বারা আবৃত করিয়া রাখিলেও উপকার হয়। রোগীকে শয্যায় শয়ন করাইয়। ও উহার 
চতুর্দিকে উঞ্ণ জলপুর্ণ বোতল রাখিয়া ত্বকের ক্রিয়া! উত্তেজিত করিতে পারা যায়। বিরেচন 
হবার।ও উপকার হয়, কিন্তু ইহাতে রোগী দুর্ধল হইতে পারে বলিয়। অতি সাবধানে ইহার 
ব্যবস্থা করিবে । উদরাময় দ্বারা রক্তবহ]1 নাড়ীর পূর্ণতা দূর হয় বলিয়! উহা! হঠাৎ নিবারণ 
করা উচিত নহে। উহার পরিমাণ অধিক না হইলে, উহা দূর করিবে ন1। এনানার্কার 
পরিমাণ অধিক হাইলে এবং উপযুক্ত চিকিতম। দ্বারা উপকার না হইলে, একুপংচর্‌ বা 
সাদির টোকার্‌ ব্যবহার করিয়। উহার উপশম করিতে চেষ্টা করিবে। 

লীড়ার বদ্ধিতাবস্থায় অনেক স্থলে রোগীকে নিদ্রিত করা দুঃসাধ্য হইয়া উঠে। 
অহিফেনঘটিত ওঁধধ, এবং হাইডেজছ অব্‌ ক্লোর্যাল্‌, ব্রোমাইড্‌ অব পোট্যালিয়ম্‌ প্রভৃতি 
দ্বারা শ্বামপ্রশ্বানের ব্যতিক্রম হইয়া অনিষ্ট ঘটিতে, এমন কি, মৃত্যুও হইতে পারে। 
তথাপি কখন২ ইহাদের ও ত্বকের নিম্মে মফ্লিয়ার পিচ্কারি ব্যবহার করা আবশ্যক 
হয়, কিন্ত ইহাদের সহিত উঞ্ণকর দ্রব্যাদি সেবন করাইবে। কার্বনিক্‌ এসিডে বিষাক্ত 
হইয়। রোগী মুচ্ছিতাবন্থায় থাকিলে, নিয়মিত সময়ে মূত্র বাহির করিবে । 

"। ভ্ুৎপিত্ডের পীড়ায় ফুস্ফুদ্‌, কিড্নি, যকৃৎ প্রভৃতি যন্ত্রের অবস্থার প্রতি দৃষ্টি 
রাখিবে। রোগীকে নর্ধপ্রকারে শৈত্য হইতে নিবারণ করিবে এবং ফুস্ফুমের পীড়ার 
লক্ষণাদি প্রকাশ হইলে, সত্তর উহার চিকিৎস। করিবে । যকৃতের ক্রিয়া নিয়মিত 
রাখিবার জন্য মধ্যেৎ উষধ ব্যবহার করিলে, উপকার হইতে পারে। 


২৫1 অধ্যায়। 
হৃৎপিণ্ড ও বৃহৎ২ রক্তবহ! নাড়ীর বিরুত নির্মাণ, 
সাএনোমিন্‌, নীল পীড়া। 


হৎপিখের ও বৃহৎ রস্তবহ) নাড়ীর বিকৃত নির্মাণের সহিত যে রোগীর একপ্রকার 
বিশেষ দৃষ্ত হয, তাহাকে সাএনোসিস্‌ কহে, কিন্ত যে সকল অবস্থায় রক্তনঞ্চলনের 


হৃৎপিণ্ড ও রক্তুবহ! নাড়ীর বিকৃত নির্মাণ ৩৯৭ 


অবরোধ হয় ও স্বাভাবিক অবস্থ।র ন্যায় রক্ত পরিষ্কার হয় না, তাহাদের সহিতও ইহা 
দেখ! যায়। 

কারণ। হৃৎপিণ্ডের বিকৃত নিশ্মমগের নৈদানিক কারণ দ্বিবিধ। (ক) সমূদ্বন্ধনের 
প্রতিবন্ধ। (খ) জরামুস্থ অবস্থায় এগুকার্ডাইটিস্‌ ব! মাইও-কার্ডাইটিস্‌। দক্ষিণ দিকে, 
বিশেষত পল্মোনেরি মোহানানংযোগেই ইহা অধিক হুয়। জন্ম গ্রহণের পর, কোন 
সেপ্টম্‌ বা ব্যবধায়ক বিদীর্শ হওয়াতে কোন প্রকার বিকৃত নির্মাণ হইতেও পারে। 

এনাটমিসম্বন্ধীয চিহ্ছ। ভ্ৃৎপিণড ও বৃহৎ্২ রক্তবহণ নাঁড়ীর পশ্চাল্পিখিত কয়েক 
প্রকার আজন্মাঙ্গবিকৃতি দৃষ্ট হয় । 

(১) হৃৎপিণ্ডের । ১। স্পষ্ট ফ্লোরেমেন্‌ ওবেলি। অরিকেলের ব্যবধায়ন্কের সম্পূর্ণ 
অভাব। ২। বেন্টিকেলের ব্যবধায়কের ছিদ্র বা অসম্পূর্ণ সমুদ্বর্ধন। ৩। এই সকল 
অবস্থার আতিশয্য হেতু কেবল এক অরিকেল, বা এক বেশ্টিকেল্‌ হইতে পারে; কখনং 
মিলিত অরিকেল্‌ ও বেন্টিকেল্‌ হয়, অথবা উহাদের গহ্বর প্রায় এক হয়। ৪। দক্ষিণ 
বেন্টিকেল, অতিক্ষুদ্ব। ৫। টাইকম্পিভ মোহানজ্প বা কপাটের লস্কোচন হেতু 
অবরোধ বা প্রত্যাগমন। কদাচ মাইট্যাল, মোহানার গই অবস্থা হইতে পারে। 

(২) রক্তবহ] নাড়ীর । ১। পল্মোনেরি ধমনীর নক্কোচন বা অসম্পূর্ণ বন্ধন। ২। 
এয়ার সঙ্ষোচন। ৩। দক্ষিণ বেন্টিকেল্‌ হইতে এয়র্টার এবং বাম বেশ্টি/কেল, 
হইতে পল্মোনেরি ধমনীর উতৎ্পত্তি। ৪। ব্যবধায়কের অসম্পূর্ণতা বা স্থানভ্রংশ 
হেতু এই ছুই নাড়ীই মম্পূর্ণ রূপে ব! কিয় পরিমাণে এক বেন্টি,কেল্‌ হইতে উদ্ভৃত 
হইতে পারে। ৫। কদাচ এক বেণ্টিকেল, হইতে এক ধমন্ট্র উৎপন্ন হইয়া! পরে 
দ্বিভাগে বিভক্ত হয়। ৬। সচ্ছিদ্র ডক্টস্‌ স্বার্টিরিওনস্‌। 

এস্থলে যে সকল অবস্থা উল্লেখ করা হইল, তাহার কয়েকটি একত্র বর্তমান থাকিতে 
পারে বা এক হইতে অপরের উৎপত্তি হইতে পারে। অনেক স্থলেই ম্পন্ট ফ্লোরেমেন্‌ 
ওবেলির সহিত পল্মোনেরি মোহানার সক্কোচন এবং সচ্ছিদ্র ভক্টস্‌ আর্টিরিওসস্‌ 
একত্র দৃষ্ট হয়। একর] বদ্ধ হইলে, ফ্লোরেমেন্‌ ওবেলি ও ভকুটস্‌ আর্টিরিওমস্‌ খোল। 
থাকে। 

লক্ষণ। ইহাতে তিন প্রকারে রক্তনঞ্চলনের ব্যতিক্রম হইতে পারে। ১। শৈরিক 
ও ধামনিক রক্ত মিশ্রিত হইয়। প্রবাহিত হয়। ২। রক্তমঞ্চলনের, বিশেষত ফুস্কুগের 
মধ্যে উহার ব্যতিক্রম হওয়াতে টশরিক মণ্ডল পরিপুর্ হয়। ৩। ধমনী ণিরার স্থান ও 
শির! ধমনী'র স্থান অধিকার করাতে দৈহিক রক্তসঞ্চলন সম্পূর্ণ রূপে শৈরিক এবং ফুল্ফুমের 
রক্তসঞ্চলন ধামনিক হইয়া উঠে। কোন২ং রূপ বিকৃত নির্মাণে রোগী দীর্ঘকাল জীবিত 
থাকিতে পারে না। কখনং দীর্ঘ কাল, এমন ক্রি, বিংশতি বা তদধিক বংনরাবধধি রোগী 
জীবিত থাকিতে পারে এবং জন্মগ্রহণের কিছু কাল পরে লক্গণাদি প্রকাশিত হয়! মহজ 
অবস্থার ন্যায় রক্ত পরিষ্কার না হইলে এবং সাধারণ শৈরিক কঞ্জেশ্চন হইলে, যে সকল 
লক্ষণ প্রকাশ হয়, ইহারা তদ্যতীত আর কিছুই নহে, ইহাদের বিষয় পুর্ববে উল্লেখ করা 
হইয়াছে । ত্বক নীল, দীদকবৎ ঈষত্নীল, বেগুনে ব! ক্ষ্যারেট্বর্ণ হইতে পারে। কখনং 
উহ্না চিহ্নুনুক্ত হয় এবং ওষ্ঠ, কর্ণ ও হত্তপদের অঙ্গুলিতেই বর্ণের পরিবর্তন অধিক হয়। 
ক্রন্দন, কাসি প্রভৃতি ক্রিয়া হ্থারা রক্তনঞ্চলনের ব্যাঘাত হইলেই এ বর্ণ গাঢ় হইয়! 
উঠে। এই বর্ণের কারণের বিষয়ে অনেক তর্ক বিতর্ক হইয়াছে, কিন্জ বোধ হয় যে, ধমনী 
ও শিরায় রক্তের মিশ্রণ, শৈরিক রক্জের নিশ্চলতা, এবং ব্রস্ত পরিষ্কারের অভাবই ইহণর 
কারণ। পরার মধ্যেং হৃশ্বেপন, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বৈষম্য এবং অবসাদ ও অচৈতন্যের 


৩৯৮ চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রফরণ ( 


উপক্রম হয়। শ্বাপকৃচ্ছ, কাদি এবং অন্যান্য ফুস্ফুসীয় লক্ষণও সচরাচর দেখা যায়। 

অস্তস্থাবস্থানুমারে ভৌতিক চিহ্বের তারতম্য হইয়া থাকে । মোহান। ব! কপাট 
আক্রাস্ত হইলে, তদমুযাযী মর্মর শব প্রকাশ হয়, ইহাত্তে ফুস্ফুণীষ মর্যর অতিনাধারণ। 
স্পষ্ট ফ্লোরেমেন ওবেলি থাকিলে, 'মর্মরশব্ধ উৎপন্ন হইতে পারে কি না, তদ্ধিষয়ে সন্দেহ 
আছে। ক্রমে বিরুদ্ধি, প্রমারণ ও অপকর্ষের লক্ষণাদি প্রকাশ হইতে পারে। 

এই গীড়ার শ্থিতিকালের কিছুই স্থিরতা নাই, কখন২ রোগী অর্ধ শ্বাসরোধে 
অবস্থায় থাকিয়া! অনেক কাল জীবিত থাকিতে পারে। কখনই হঠাহ নৃত্যু হয় না, 
কিন্তু নচরাচর ক্রমে এবং ফুদ্ফুলীয় ও ম্নায়বিক উপনর্গ প্রকাশ হইয়া! রোনীর মৃত্যু হয়। 

চিকিৎলা। পরিমিত পরিশ্রম, ন্নানাস্তে অক্ষঘর্ধন, উষ্ণ বশ্ত্রাি ও ত্বকের উপর 
ফ্লানেল্‌ ব্যবহার করিলে, উপকার হয়, বিশেষত হাইড়্রোন্গেন্‌ ও কার্বন্ঘটত পধ্য, ও 
উহার সহিত অল্প পরিমাণে এস্কহল্দটত উত্তেক দ্রবাদি নেবন ইত্যাদি স্বাস্থ্যরক্ষার 
সাধারণ নিয়ম প্রতিপালন করাইয়া ইহার চিকিৎস। করিবে। লৌহ ও অন্যানা বলকর 
'ধধ এবং কভ্লিবার্‌ অএল্‌ দ্বারা উপ্ণকার হয়। শুক্ক ও উষ্ণ স্থানে বান করিতে পারিলেই 
ভাল হয়। শৈত্যের সর্বপ্রকার কারণ পরিত্যাগ করিবে । 


২৩। অধ্যায় ॥ 
ধমনীর পীড়া। 


১। প্রবল আর্টিরাইটিন্। ইহা এষটার প্রদাহেই অধিক দেখা যায় এবং ইহা 
মচরাচর রক্তের পীড়ার সহিত হইয়া! থাকে । ইহাতে ব্যাঁদা বেসোরম্‌ লালবণ, ধমনী- 
প্রাচীরের স্তর স্কুল ও কোমল, এব অভ্যন্তর প্রদেশ অন্গচ্ছ, রুক্ষ ও উহাতে ফ্লাইব্রীন্‌ মণ্চিত 
হইয়া থাকে । ভাং মক্নন্‌ এয়র্টার কপাটের এক খণ্ডের চলনশীল বেজিটেশনের অবরো 
হইতে উদ্ভূত উহার প্রথমাংশের প্রদ[হের বিবয় বর্ন করিয়াছেন। প্রদাহিক মলিটিদ্‌ 
নামে যে উহার আর একপ্রকার প্রদাহ উল্লিখিত হয, তাহ। দেছের বিচেন এক 
প্রকার মাধারণ অবন্থা হইতে উৎপন্ন হয, এবং তাহাতে ধমনার প্রাচীরের পরিমিত 
স্থান কোমল ও এনিউরিজ মের ন্যায় স্কীত হয । ধমনীর মধ্যে এশ্বোলস্‌ আবদ্ধ হইলেও 
উহার প্রদাহ হইতে পারে। 

লক্ষণ । আক্রান্ত ধমনীর উপর বেদনা, টাটানি ও তত্রত্য ত্বকের স্পর্শান্থভবের 
আধিক্য, উষ্ণতা ও দপ্দপ্‌ অনুভব, দৈহিক ক্রিগার ছুরূহ ব্যতিক্রম ও অস্থিরতা, কখন২ 
মুন্ছনার উপক্রম, মৃত্যুর আশঙ্কা ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাঁশ পাঁয়। বিষয়নিষ্ঠ পল্মেশন্‌ বা 
স্পন্দন, এবং কখনং হৃৎপিগর আকুঞ্চনের নমকালিক থিল্‌ ও মর্মর ইহার ভৌতিক 
চিহ্ছের মধ্যে গণ্য। ক্ষুদ্রং ধমনীর প্রদাহ হইলে, উহার সম্পূর্ন ব্ূপে আবদ্ধ হইতে 
পারে। কিন্তু কখন২ং আবদ্ধ ক্লুট হইতে প্রদাহ আরস্ত হয়। 

২। পুরাতন আর্টিরাইটিস্, এখিরোমা, এগ্োর্টিরাইটিস্‌ ভিফর্ম্যান্স্‌, পেরিআর্টি- 
রাইটিস্‌। এক্ষণে এই অবস্থাকে বিশেষ প্রক্রিয়া বলিয়া গণ্য করা হইয়াছে এবং 
সচরাচর ইহাকে এথিরোমার কারণ বলিয়া নির্দেশ কর! যায়। ইহার পুর্বে যে 
অভাস্তর পর্দার প্যারেন্কাইমেটস্‌ প্রদ্দাহ হন, তাহাঁকেই এগার্টিরাইটিস্‌ কহে। 
মন্তিক্ধের রক্তবহ। নাড়ীর একরূপ অসুস্থ প্রক্রিয়াকে কেহ২ পেরিআর্টগাইটিস্‌ আখা। 
দিয়াছেন। ইহাতে প্রথমে উহাদের আবরণে প্রদাহ-হুইয়া পরিণামে সকল পর্দার বিস্তৃত 


ধমনীর পীড়া। ৩৯৯ 


হয়, এবং মিলিএরি এঁনিউরিজ় মূ উৎপাদন করে। তাহারা কহেন যে, এই কারণে সচরাচর 
মন্তিক্ধের ধমনী বিদীর্ণ হয়। , ূ 

কারণ। ১। প্রসারণ বা বিতান হেতু স্থানিক অপকার। হৃৎপিণ্ডের হাইপাটে ফ্রি, অতি- 
রিক্ত পরিশ্রম ইত্যাদি কারণে ধমনীর এই অবস্থা হয় বলিয়া এই পীড়া জন্মে। ২। গাউট্‌, 
বাত, উপদংশ প্রভৃতি দৈহিক গীড়।। ৩ । অতিারক্ত সুরাপান। ৪7 বার্ধক্যজনিত অপকর্ষ। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্ন । প্রথমে ধমনীপ্রাচীরের অভ্যস্তর পর্দার গভীর স্তরে নূতন 
কোষ সঞ্চিত ও উহা কোমল, শিথিল ও স্থুল হয়। .৫বাধ হয়, প্রোলযুরেশন্‌ হইতে 
এই সকল কোষ জম্মে। ক্রমে এই প্রক্রিয়। বাঁ্ধীত হওয়াতে ধমনীর অত্যস্তর প্রদেশে 
ছুই প্রকার বিল্রুত তালি দেখ! যায়। ক্রমে উহাতে মেদাপকর্ষ আরম্ত হয়। কখনং 
কোষের আধিক্য হেতু শীঘ্রং মেদাপকর্ষ হইয়া! যে বসাবৎ গীতবর্ণ কোমল কৃত্রিম স্ফোটক 
জন্মে, তাহাকে এথিঠ্েমেটস্‌ পশ্চিউল্‌ কহে । উহা। বিদীর্ণ হইয়। পরিণামে এখিরোমেটস্‌ 
ক্ষত নিন্দিত হয়। এ পদার্থ কখন২ কোমল, কখন অপেক্ষাকৃত দৃঢ় ও স্থুল হইতে পারে। 
পরিণামে ক্যাল্মিফ্রিকেশন্‌ এবং কখন২ অসিফ্রিক্কেশন্‌ হওয়াতে নিম্ন ফলক নিশ্মিত 
হইতে পারে এবং ক্ষুদ্বং ধমনী আক্রান্ত হইলে, উহারণ কঠিন নলীর ন্যায় অধস্থ! প্রাপ্ত 
হয়। এ চুর্ণকপত্র প্রথমে ঝিল্লী দ্বারা আবৃত থাকে এবং উহ] ছিন্ন হইলে, যে রুক্ষ প্রদেশ 
বাহির হয়, তদুপরি ফ্লাইব্রীন্‌ মঞ্চিত হইতে পারে। 

ধমনীর যে সকল স্থানে অধিক টান পড়ে, সেই সকল স্থানে এবং এয়ার অর্দগোলের 
উদ্ধাগ।মী ও অনুপ্রস্থ অংশে এবং ইন্টাকর্ট্যাল্‌ ধমনী প্রভৃতি পার্খগামী ধমনীর মুখে এই 
পরিবর্তন অধিক দেখা যায়। মচরাচর অন্যান্য ধমনী অপেক্ষা এয়টাতে এথিরোম। 
তধিক বদ্ধিতাবস্থায় দেখা যায়। ্ 

৩। মেদাপকর্ষ। ধমনীর প্রাথমিক মেদাপকর্ষ এখিরোমা হইতে সম্পূর্ণ বিশিন্ন। 
ইহ! মচরাচর অভ্যত্তর পর্দার অনিম্ম অংশে আরম্ভ হয়, কিন্ত মধ্য পর্দায় বিষ্তৃত হছতে 
পারে অথবা উহাতেই প্রথমে আরম্ভ হয়। অভ্যন্তর পর্দার এপিথিলিয়ম্‌ ও কনেকুটিব, 
টিশুর কোষের পরিবর্তন হইয়া উহারা অল্প ব! অধিক পরিমাণে মেদঃকণায় পরিপুরিত 
হয়, কিন্ত মধ্য পর্দার পেশীস্ত্রেরও অপকর্ষ হইয়। থাকে । পচরাচর এই অপকর্ষে যে 
ক্ষুদ্র, বিক্ষিপ্ত, বিমম, অস্বচ্ছ, শ্বেত-গীতবর্ণ তালিক। দেখ। শায়ঃ তাহ! দম্পূর্ণ উপরিশ্থিত, 
উহ] দূর করিলে, নিম্ষে স্বাভাবিক টিশু বাহির হয় । নিয়স্থ পর্দা! আক্রান্ত হইলে, এ নকল 
তালি অধিকতর অস্থচ্ছ ও বিষম হয়, সহতে উঠান যায় না। সময়ক্রমে উহ। সন্পূর্ণ রূপে 
নষ্ট ও কোমল হইতে পারে, মেদঃকণ। ব্যতীত আর কিছুই থাকে না। এই মেদঃকণ! 
রক্ত দ্বারা বাহিত হইলে, কেবল বিষম অনিম্ম ক্ষত থাকে । পরিণামে ক্যাল্লিফ্লিকেশনু 
আরম্ভ হইতে পারে। কৈশিক নাড়ীরও এই সুপ অপকর্ম হইতে পারে। 

৪ । ক্যাল্সিফ্রিকেশন্‌। অনেক শ্ছলে ইহ। অন্যরূপ অপকর্ষের পর আরম্ভ হয়, কিন্ত 
ধমনীর প্রাচীরে ইহা প্রাথমিক রূপে প্রকাশ হইতে পারে । | 

৫। ব্রাহট্স্‌ ব্যাধিতে পরিবর্তন। ইহার কোনং রূপ পীড়া কিড্নির ক্ষদ্রং ধমনী 
সম্কুচিত ও শ্ছুল হয়। কেহ অনুমান করেন যে, পৈশিক পর্দার বিরদ্ধি হইয়া এই 
স্কলতা জন্মে। কেহ কহেন যে, হাইএলিন্-ফ্লাইব্রএ্ড পরিবর্তন হেতু ইহার উদ্ভব হইয়া 
থাকে। কৈশিক নাড়ী৪ এঁরূপে আক্রান্ত হইতে পারে, এই অন্প্থাকে আর্টিরিও- 
ক্যাপিলরি ফ্লাইব্রোসিস্‌ কহে। 

৬। এটোফ্রি। কদাচ কোন বৃহৎ ধমনীর, বিশেষত এয়র্টার ভ্রাগ হয় ও উহার 
প্রাচীর ক্রমে হুঙ্গ হইয়া যায়। 
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৭। রন্ধের পরিবর্তন । সমস্ত পরিধিতে ধমনীর প্রসারণ হইতে পারে অথব! উহার 
মঙ্কোচন হওয়াতে পরিথামে উহ এক কালে অবরুদ্ধ হইতে পারে। 

৮। এ্রল্বুমিনএড অপকর্ষ। কোন যন্ত্রে, বিশেষত প্লীহা ও কিডনির ক্ষুদ্র২ ধম- 
নীতে এই পরিবর্তন আর্ত হয়। 

৯। ওপদংশিক পীড়া । ,কেহ২ কহেন যে, কোনং শ্ছলে মন্সিক্ষের ধমনীতে গমে- 
টস্‌ পদার্থের সঞ্চয় হেতু নোডের ন্যাপ স্কীতি ও ধমনীপ্রাচীর সাতিশয় স্থূল হয়। এই 
কারণে ধমনীর ছিদ্রের হল্লত1.হইয়| থশ্বেনিস্‌ ও মন্তিষ্ষের কোমলত। হইতে পারে। 
উপদংশ হেতু যে নিশ্চঃই এই সকল পরিবর্তন হয়, তাহা! অনেকে বিশ্বাস করেন না। 

১*। এনিউরিজমৃ। ইহ1ধমনীর একটি বিশেষ পীড়া, কিন্ত এ স্থলে কেবল বক্ষঃস্ছ 
ও উদরস্থ, বিশেষত এমর্টাসংক্রাস্ত এনিউরিজ মের বিষয় বর্ন কর! যাইবে। অন্যান্য 
স্মানের এনিউরিজ় মূ নর্জরতে বিশেষ রূপে বর্মিত হর। ভিষকৃদিগের ক্ষুদ্রং মিলিএরি 
এনিউরিজ় মের বিষয় জানা বিশেষ আবশ্যক। মন্তিক্ষীয় ও ফুস্কুমীয় ধমনীর এইরূপ 
এনিউরিজ মের বিষয় পুর্বে উল্লেখ ধরা হইরাছে। 

লক্ষণ ও ফল। উপরে যে মঞ্চল পুরাতন পরিবর্তনের বিষয় বর্মিত হইল, এস্থলে 

মংক্ষেপে তাহার নাধারণ ফলের বিষয় উল্লেখ কর। যাইবে । ১। ধমনীর শ্থিতিস্থাপক- 
তার ত্রাস ও পরিণামে সম্পূর্ণ লোপ হয় এবং উহার প্রতিরোধকতার বৃদ্ধি হইয়। থাকে। 
অবশেষে উহার দৃঢ় নলীতে পরিণত এবং উহাদের রম্ধ, সল্প হয়। এই হেতু রক্ত 
নঞ্চলনের ব্যাঘাত হওয়াতে বাম 'বণ্টিকেলের বিরৃদ্ধি ও তংপরে অপকর্ষ হইতে পারে। 
ভিন্নং যক্ত্রের রক্তনঞ্চলনের ব্যতিক্রম হেতু, বিশেষত মন্তিক্ষের এ অবস্থা হওয়াতে 
মন্তকঘূর্ণন ও বিশেষ ইন্জ্িঃবিকার হয়।* প.রপোষণের ভ্বাম হেতু নিম্মাণের অপকর্ম 
ও »খুমীন্য কারণে প্রদাহ হইয়া থাকে। ২। ধমনীর অত্যত্তর প্রদেশ কুশ্ষা হওয়াতে 
উহাতে রক্তের ফাইব্রীন্‌ মঞ্চিত হয়, পরিণামে উহাদের মম্পুর্ণ অবরোধ হইতে 
পরে। এজন্য আক্রান্ত অংশ কোমল ও ধ্বং্গ হয়। মন্ত্িদ্ষের পুরাতন কোমলতা। 
ও অধঃশাখার শুপ্ষ গ্যাংগ্রিন্‌ ইহার দৃষ্টীস্ত। ৩। ধমনীর কিণদংশ, বিশেষত এখি- 
রোমাজ(নত ক্ষত নিশ্ীণের পর, ক্রমে বিস্তৃত হওয়াতে এনিডরিজ মূ নিম্মিত হইতে 
পারে। ৪। আক্রাস্ত ধমণী, বিশেষত ক্যাল্মিফ্রিকেশনের পর, ভল্গুর হওয়াতে মহজে 
বিদী হইতে পারে। এই কারণে ম5রাচর সেরিব্রাল এপো.প্নকান হইয়া! থাকে। 
৫। তপকর্ষপ্রাপ্ত নিম্মীণের অংশ অথবা সঞ্চিত ফ্লাইব্রীন্‌ রক্তআোত দ্বার বাহিত হইয়। ক্ষুদ্ছ 
ধমনীর মধ্যে এম্বোলস্‌ রূপে আবদ্ধ হইতে পাঁরে। ৬। ভৌতিক পরীক্ষা! ছারা ধমনীর 
বক্র গতি, কাঠিন।, পূর্ণতা, অনিপীভ্যতা ও হুত্রবৎ দৃঢ়তা দৃষ্ট হয়। ক্ফিগ্মোগ্রাফূ, 
দ্বার পরীক্ষা করিলে, বক্র রেখার বৃহৎ পরিমাণ, শিখার নিকট আনুষঙ্গিক উন্মির গমন, 
প্রথম আন্ুষদিক উশ্মির বৃহৎ আকার ও এয়ার উর্মির ক্ষুদ্রায়তন ইত্যাদি লক্ষণ 
দেখ! খায়। 

এয়টার খিলান বিশ্ুত রূপে আক্রান্ত, বিশেষত চূর্ণাবস্থ! প্রাপ্ত হইলে, বুকাস্থির উপর 
অকল্মাৎ স্পন্দনশীল আবেগ অন্ুবোধ করা যাইতে পারে। কখন২ এই নাড়ীর গতিতে 
কক্ষ আকুষঞ্ণন মর্মর শষ শুন1 যাইতে পারে, অথব। এই দিকে হছুৎপিণ্ের মূলের মমর শব 
তীস্ক হয়। অনেক স্থলে ধমনী প্রমারত হয় এবং তাহা হইলে এই মকল চিহ্মের বৃদ্ধি 
ই থাকে । 

" রোগনির্ণয়। বৃদ্ধাবন্থায় যে এই পীড়া হই থাকে এবং এ দময়ে যে সকল অসুখে হয়, 
এই পীড়া যে গ্কাহাদের এক কারণ, তাহা সর্ধদ। ম্মরণ' রাখা আবশ্যক । কিন্তু অপেক্ষাকৃত 
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সুবা ব্যক্তিরও ধমনীর অপকর্ষ হইতে পারে। ধমনীর পরীক্ষাই রোগনির্য়ের এক মুখ 
উপায়। সাধারণত ধমনী সকল আক্রাত্ত হইলে, এযরটারও এ অবস্থা হইবার সম্ভাবনা । 
অপকর্ষের প্রথমাবস্থা! নির্ণয় করিবার জন্য কেহ২ স্ফিগ্যোগ্রারের উপর অধিক নির্ভর 
করিয়া থাকেন । 

ভাবিফল। অপকর্ষে যে নকল বিপদ ঘটিতে পারে, তত্বিময় অবগত হইয়া তমিবারণ 
করিতে চেষ্ট। করিবে । ধমনীর অধিক পীড়া সত্বেও অদ্নেকে বৃদ্ধীবস্থা পধ্যস্ত জীবিত 
থাকে, কিন্ত এরূপ স্থলে হঠাৎ অনিষ্ট ঘটিতে পারে। যত অল্প বয়দে অপকর্ষ হয়, ভাবি 
ফল তত দুরূহ হইয়া থাকে। 

চিকিৎসা! । যে মকল কারণে ধমনী আকৃষ্ট হয়, সর্ধতোভাবে তাহা পরিত্যাগ, এবং 
পুষ্টিকর পথ্য, বলকর গুধধ ও কড্লিবার অএল্‌ দ্বারা দেহের পরিপৌধণ করিতে চেষ্ট! 
করিবে । শেষোক্ত উধধ দ্বারা অনেক স্ছলে বিশেষ উপকার হয়। দৈহিক ভায়াখিসিস্‌ 
থাকিলে, তদ্বিষয়ে মনোযোগী হইবে এবং সর্ধঞ্রকার অনিষ্টকর অত্যানস নিবারণ করিতে। 
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বক্ষঃস্থলের মধ্যে এয়র্টাতেই অধিক এনিউরিড় ম্‌ হয়, কিন্ত ইনমিনেট্‌, বাম ক্যারটিভ্‌ 
বা ব্ক্লেবিএনের প্রথমাংশ অথব। পল্মোনেরি ধমনীও আক্রান্ত হইতে পারে। 

কারণ। ধমনীপ্রাচীরের কোন রূপ অসুস্থ পরিবর্তন, বিশেষত পুরাতন এগার্টি- 
রাইটিস্‌ ও উহার সহিত এথিরোমা! এবং কখন২ মেদাপকর্ষ ও নামান্য হ্রাস প্রযুক্ত 
এনিউরিঞ্জ মূ হইয়া থাকে । কিন্তু অল্প বা অধিক পরিমাণে প্রবল উ্দ্যমই ইহার সন্নিহিত 
কারণ । এই কারণে হঠাৎ ধমনীর দুর্ব্ধল অৎশ আকৃষ্ট হইব প্রাচীরের পর্দা বিদীর্ণ হইতে 
পারে। এই বূপে হঠাৎ ব। ক্রমে২ পীড়া প্রকাশ হইয়! থাকে। 

পুরুষের, বিশেষত দাতিশয় শারীরিক পরিশ্রমী ব্যক্তির এবং মধা বয়সেই ইহা 
অধিক হয়। দসৈন্যদিগের মধ্যে ইহ1 অপেক্ষাকৃত অধিক এবং অতুযুদ্যম, দৃঢ় রূপে গ্রীব। 
ও চস বস্াঁদি ব্যবহার ও গুরু ড্রবচার্দি বহনকে ইহার কারণ বলিয়। শির্দেশ কর! 
হইয়াছে । উপদংশ, গাউট্‌, বাত প্রভৃতি পীড়ায় ধমনীর পরিবর্তন হয় বলিয়। উহাদ্ি- 
গকে, ৫ ৪৯ পূর্ব্ববন্তী কারণ বলিয়1 গণ্য করিতে হইবে । কখন ইহা 
কৌলিক রূপে প্রকাশ হয়, কিন্ত বোধ হয়, কৌলিক দেহ্স্বভাববশত প্রথমে ধমনীর 
অপকর্ম হওয়াতে ই এনিউরি় হয়। ও 

এনাটমিসন্বঙ্কীর চিহ্ন । একটার নিম্নলিখিত করেক প্রকার এনিউরিজম্‌ দৃষ্ট হয়। 
১। সমস্ত পরিবির সাধারণ প্রমার এবং উহার আকার নলী, তকুর বা কদাচ বর্ত, লবৎ 
হইতে পারে। ২। স্যাকিউলেটেড বা থলিবং এনিউরিজ সর্ববপ্রধান। ইহাতে 
পরিধির পার্শদেশ ন্টীত ও থলিবৎ হইয়া উঠে । উহার পর্দা! ছিন্ন না হইলে, উহাকে 
সামান্য বা প্রকৃত এবং উহার অভ্যন্তর ব1 মধ্য পর্দার ধ্বৎন হইলে, উহাকে মিশ্র ব! ক'ত্রম 
এনিউরিজ মু কহে। কধন২ সকল পর্দার ধ্বংস হওয়াতে পার্থ নিশ্মীণ দ্বারা উহার 
পরিধি নির্ষ্িত হয়। ইহাকে বিৃত এনিউরিজ় মূ কহে। ৩। ধমনীর ভতরমধ্যে রক্ত প্রবিষ্ট 
হইয়া কদ]চ যে এ্রনিউরিজ মূ নির্র্িত হয়, তাহাকে ডিসেক্টিং বা ছেদোস্ভব এনিউরিড়া মৃ 
কহা যায়। এয়ার খিলানের উদ্ভ্রগার্মী অংশে, বিশেষত উহার কন্বেক্ দিকে অধিক: 
এনিউরিজম্ব হইতে দেখা যায়। কিন্তু উহার দর্বত্রই, এমন কি, ভাএক্রমের সত্তর 
মধ্যেও ইহা হইতে পারে । ইহার আয়তন, আকার, মধ্যস্থ পদার্থ ও অন্যাপ্য স্বর্ডাব 
সর্বত্র মমান নহে। 
ও রঃ 
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লক্ষণ। এয়ার এনিউরিজ মের লক্ষ সকল প্রায় এককপ এবং চতুষ্পার্খন্থ নির্ধমীণ 
নিগীড়িত হওয়াতে উহাদের উদ্ভব হইয়া] থাকে । (এ বিষয় পূর্বে বর্ম কর! হইয়াছে ।) 
এজন্য স্থান, আয়তন, আকার, নিশ্মাণের শীভ্রতা ও বর্ধনের দ্িকৃ অন্থুলারে উহ্থাদের তার- 
তম্য হয়। পীড়ার প্রক্রমকালেও উহাদের পরিবর্তন হইতে পারে। বাহ্য ভৌতিক 
চিহ্ু স্পষ্ট হইলেই যে লক্ষণাদি স্পষ্ট হয়), এমন নহে, বরং সচরাচর ইহার বিপরীত ঘটন। 
হইতে ফেখ| যায়, কারণ অভ্যন্তর দিকে যত এনিউরিজমৃ বর্দিত হইতে থাকে, ততই 
দুরূহ লক্ষণ প্রকাশ হয়, কিন্ত ভৌতিক পরীক্ষা দ্বারা কোন চিহ্ন অন্থবৌধ কর! যায় ন!। 
কোনং স্থলে প্রথম হইতে শেষ পধ্যস্ত লক্ষণ বা ভৌতিক চিহ্ু কিছুই প্রকাশ হয় না। 
বেদনা, উষ্ণতা, পুর্ণত। বা গুকুত্বাম্ভব বা দপ্দপানি প্রতৃতি শ্থানিক অসুখ বোধ হইতে 
পারে। টাটানিও অভিনাধারণ । এনিউরিজ ম্‌ পশ্চাৎ, দিকে বঙ্ধিত হইলে, কশেরুকার 
খন হেতু গভীরস্থিত ও চর্ববণব্, বা! পেষণব বেদনা হয়। নিপীড়নের লক্ষণের মধ্যে 
প্রধান বায়নলীর ক্রিয়ার ব্যতিক্রমের লক্ষণই সতত দৃষ্ট হয় এবং উহাদের প্রতিই প্রথমে 
মনোযোগ আকৃষ্ট হইয়। থাকে । কৌন বিশেষ স্থানিক লক্ষণ ব] চিহ্ন প্রকাশ না হইলেও 
দৈহিক স্বাস্থ্যবৈলক্ষণ্য হইয়া! থাকে এবং কখন রক্তাল্লতা, মুখমণ্ডল বিবর্ণ ও উদ্দেগমুক্ত, 
ক্লিষ্ট এবং স্বভাব উত্তেজিত হয়। এই গীড়ায় রোগী যে সংশ্থানে থাকে, এনিউরিজ মের 
স্থান ও অন্যান্য অবস্থার উপর তাহ। নির্ভর করে, কিন্ত সচরাচর শয়ন করিয়া থাকিতে পারে 
না, মন্তক উন্নত করিয়! থাকে এবং কেহ পশ্চাতে শ্হিত নির্মাণের নিপীড়ন দূরীকরণার্থে 
দেহ সম্মুখে বক্র করিয়া থাকে । লন্মুখ দিকে মন্তক বক্র ও ততপরে হঠাৎ উহা! পশ্চাতে 
লইলে, কেহ এনিউরিজ ম্‌ সন্দেহ করিয়া থাকেন। কখন২ পরিপাকস্ত্ের ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম হয়। মন্তিষ্কীয় লক্ষণও অনেক শ্হলে দৃষ্ট হয় এবং সুনিদ্রা হয় না। প্রত্রাবের 
পরিবর্তন হয় না। এনিউরিজ়ম্‌ হইতে দূরবর্তী যন্ত্রে, বিশেষত মল্সিক্ে এম্বলিজ় মৃ 
হইতে পারে। 
ভৌতিক চিন্তু। ইহাতে পশ্চারিখিত ভৌতিক চিহ্ন দমকল প্রকাশ হইতে পারে, কিন্ত 
অনেক শ্ছলে উহার! স্পষ্ট হয় না। ১। স্থান্ক স্ফীতি। খিলানের অনুপ্রস্থ বা! উদ্ধাগামী 
অংশ আক্রাস্ত হইলে, সম্মৃখে ও বুক্ধাস্থির উর্ঘাংশের দক্ষিণ, বাম, বা বিপরীতে ইহা। 
দুষ্ট হয়, কিন্ত ঠিক সংস্থান সর্বত্র সমার্ন নহে। খিলানের গোলের অবশিষ্টাংশের বা 
অধোগামী এটার এনিউরিজ মে, পশ্চাতে নচরাচর পৃষ্ঠবৎশের বামে, কদাচ দক্ষিণে 
এই স্কীতি দেখা যায় এবং কখন২ ইহা! অতিনিস্তত হয়। ইহার আকার মোচার অগ্র- 
ভাগের ন্যায়, এবং ইহা লম রূপে পর্কা ও পরও কাস্তর স্থানে ব্যাপ্ত হইয়া থাকে । 
২। কোন ক্কীতির উপর বা উহ? ব্যতীত স্পন্দন একটি বিশেষ লক্ষণ। সভরাচর উহ] 
ধেশ্টিকেলের আকুঞ্চমের সমকাপিক, কিন্ত কখন২ হুটি স্পন্দন হয, অথব! প্রমারণ- 
কালে উহ! অধিকতর স্পষ্ট হইয়। থাকে। আকুঞ্চনম্পন্দন মচরাচর প্রসারক এবং স্ক,রিত 
ও দপ্দপে । কখনং ইহা। স্পন্ উর্টিবং। কদাচ থিল্‌ বা কম্পন অনুভূত হয়। ইহ! 
স্মরণ করা আবশ্যক যে, অঙ্গুলি দ্বারা স্পন্দন অনুভূত না হইলে, স্রেথেস্কোপ্‌ ছারা উহ 
অনুভব কর! যাইতে পাকে। এনিউরিড় মের স্পন্দন অঙ্কিত করিবার জন্য কার্ডিওগ্রাফ 
ব্যবন্ৃত হইয়াছে। ৩। স্কীতির স্থান হইতে সগর্ভ শব্ধ উৎপন্ন হইতে পারে, কিন্ত কখন 
উহ? এ সীমা অতিক্রম করে এবং মধ্য রেখার বহির্ভাগে বিস্তৃত হুইয়া থাকে এবং 
স্টীতি না খাঁকিলেও কখন এ শব উৎপন্ন হয়। ইহার স্বভাব সগর্ড, মহ ও পুডিংবহ, 
এবং ইহার সহিত প্রহ্িরোধকতার আধিক্য হইয়! থাকে। ৪। আকর্মনোন্ুত চিহ্কের 
কিছুই শ্থিংত। নাই। কোন শব্ষই শ্রবণগোচর 'লা হইতে পারে অথব। কেবস 
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আনিশ্চিত শ শুন যায় । কিন্ত কর্কশ মর্মর শব্দের বর্তমানতাই এনিউরিড় মেল যিশেহ 
চিন্বা। এই শষ সচরাচর আকুঞ্চনভব, কখন দ্বিগুণ এবং কুদাচ কেবল প্রমারখভর | 
৫। বাম ধেণ্টিকেলের বিরৃদ্ধির চিহ্ছ বর্তমান থাকিতে পারে, কিন্তু অনেক স্থলে 
ছৃৎপিগড আক্রাস্ত হইলে, এই যন্ত্র কেবল অধোদিকে ও বাম দিকে স্থানভ্রষ্ট ছয়। 
এনিউরিড় মূ পশ্চাতে স্থিত হইলে, হৃৎপিণ্ড এূপে পশ্মুখ,দিকে চালিত হইতে পারে যে, 
ক্কেবল মূলে বিশেষ আবেগ অন্ুতৃত হয়। ৬ কনলী ও ফুম্ফুস্‌ পরীক্ষা! করিলে, কঠ- 
নলীর ক্রিয়াধিকার হা যাল্ত্রিক অপকার, ফুস্ফুসের স্থানিভ্রংশ ব। উহার মধ্যে বায়ু গম- 
নের ব্যাঘাত, অথব1 এক বা উভয় পার্খের ব্রনৃকাইএর ক্যাটার্‌ লক্ষিত হয়। ৭। স্ফিগ্‌- 
মোগ্রাফ্র দ্বার মণিবন্ধের নাড়ী পরীক্ষ! করিলে, এক দিকের নাড়ীর অপর দিকের অপেক্ষা! 
বিলম্বে স্পন্দন, এবৎ এক দিক অপেক্ষা অপন্ন দিকের নাড়ীর পূর্ণতা ও তেজের হান দৃষ্ট 
হয়। ইহ] ছার] ছুই দিকের নাড়ীর সামান্য বিভিন্নতাও জান! যায়। ইহাঁতৈ ভাইক্রটি- 
জ মেরও ব্যতিক্রম জন্মে, এবং অধোগামী »এয়ট। 'মাক্রাস্ত হইলে, ইছার, বিশেষত 
দক্ষিণ দিকে অধিক বৃদ্ধি হইতে পারে। রক্তম$্টলনের উপর এনিউন্লিড় মের প্রভাব- 
*বশত যে কেবল নাড়ীর ব্যতিক্রষ হয়, এমন ছে, উহার নিপীড়ন হেতু প্রধান ধমনীর 
অবরোধ, উহার্গের মধ্যে সংযত রক্তের অবস্থান বা আকুঞ্চনবশতও এই ঘটনা হয়। 

পরিণামের প্রথা । এমর্টার এনিউরিজ মে মচরাচর রোগীর মৃত্যু হইয! থাকে। 
মৃত্যুর সন্নিহিত কারণ। ১। ক্রমশ এস্থিনিয়া। ২। নিপীড়নের ফল। ৩। বিদার ও 
তজ্জনিত রক্তআব। হাছেষ্ট, হৃুৎপিও, নিকটন্ছ বৃহৎ রক্তবহ! নাড়ী, প্রা, মিডিএষ্টাইনম্‌, 
টেকিয়! বা ব্রন্কদ্‌, ফুস্ফুদ্‌, ইসফ্লেগস্‌, পৃষ্ঠবংশীয় নলী বা বাহ্য দেশ এই ব্বক্তআব হইতে 
পারে। ৪ । প্রবল বা পুরাতন স্বতন্ত্র পীড়া |» ও 

রোগনির্ণয়। এনিউর্রিজমের যে কেবল বিদ্যমানত1 নির্ণয় কর। আবশ।ক, এমন 
নহে, উহার স্থান, প্রকার, আয়তন এবং অন্যান্য স্বভাব স্থির করিবে । কোন স্থলে 
চিহ্াদি এত স্পষ্ট হয় যে, অতিসহজেই রোগনির্ণয় করিতে পারা যায়, কিন্ত মচরাচর 
পশ্চাল্লিখিত বিশেষ বিদ্ববশত রোগনির্নয়, কর। হুঃসাধা হইয়া উঠে। ১। বক্ষের মধ্যে 
কেবল অল্প বা! অগ্রিক নিগীড়নের লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে, অথবা বাহ্য চিহ্ত ব্যতীত 
কেবল দৈহিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রমের সহিত অস্পষ্ট ও অনিশ্চিত অন্ুবোধ বর্তমান 
থাকে। ২। এনিউরিজ মৃ হইতে কোন টিউমরের ভৌতিক চিহ্য উৎপন্ন হইতে পারে, 
কিন্তু উহার সহিত স্পন্দন ব মর্মর শব থাঢুক না। ৩। এনিউরিজ ম্‌ ব্যতীত অন্যান্য 
ম্পন্দনশীল স্কীতি কখনং দৃষ্ট হয়। হৃৎপিণ্ড বা এয়র্ট। হইতে এ স্পন্দন চালিত 
হইয়া! থাকে । 

নিয়লিখিত অবস্থার মহিত এনিউরিজ মেরবা এনিউরিজ মের সহিত উহাদের ভ্রম 
হইতে পারে। মিডিএক্টাইনমের ঘন টিউমর্‌ বা স্ফোটকঃ স্পদ্দনশীল এম্পাইমা, থাই- 
সিন্জনিত বাম ফুস্ফুসের অগ্র ভাগের ঘনত্বের মহিত সবক্রেবিএন্‌ বা ফুল্ফুনীয় মর্মর 
শষ, পুরাতন পেরিয়্ট্াইটিস্‌ বা স্ফোটকজনিত বুকাস্থির উপর ন্দীতি, বঙ্গ প্রাচীরের 
অন্যান্যাংশে টিউমর্‌ বা স্ফোটক, হ্াগ্ছেষ্টের মধ্যে এক্লিউশন্‌, ইনমিনেট ধমরীর এনি- 
উরিভম্‌ ও জূংপিণ্ডের পীড়া । 

রোগনির্ণয় করিবার নিমিত্ত পশ্চাললিখিত বিষয় সকলের প্রতি মনোযোগ করিবে । 
১। রোগীর বয়স্‌ ও লিঙ্গ, পূর্ব বৃত্তান্ত, বিশেষত ব্যবসায় ও পুর্ব পীড়া, পরিবারের ইতি- 
বৃত্ত এবৎ বর্তমান পীড়ার উত্পন্তি ও প্রক্রম। ২। নিশীড়নের লক্ষণের বর্তমানতা, 
ক্ভাব ও প্রকৃত স্বভাষ। ৩। অন্যান্য লক্ষণ, বিশেষত দাধারণ শোথ ব। এল্‌ (বুমিনিউরিয়? 


৪০৪ চিকিৎমাতন্তব ও চিকিৎসাগ্রকরণ। 


৪। কোন উচ্চতার প্রকৃত স্থান। ৫। কোন ম্পন্দনের প্রকৃত স্থান, সীমা, তাল ও 
দ্বভাব, বিশেষত উহা! স্করিত, প্রসারণশীল, দ্বিগুণ বা কম্পনশীল, এবং হৃৎপিপ্ডের 
স্পন্দন হইতে পৃথক কি না, এই নকল বিষয় নির্ণয় করিবে। ৬। সগর্ভতার স্থান ও 
সীমা, বিশেষত উহা! এয়ার উপর ব! মধ্য রেখার স্থিত কি না এবং কোন স্পষ্ট ম্পন্দনের 
লহিত উহার সম্বন্ধ আছে কি না। ৭। মর্খ্র শব্কের বর্তমানত। ও ত্বভাব। চালিত 
হৃৎপিণ্ডের মর্্র শষ হইতে ইহাকে প্রভেদ করিবে। ৮। স্ফিগমোগ্রাফ, দ্বারা নাড়ী 
পরীক্ষণ! করিয়। উহার স্বভাব অবগত হইবে এবং গ্রীবাস্থ বৃহৎ রক্তবহ! নাড়ীর উপর নিগী- 
ডনের ফল নির্ণয় করিবে। 

কঠিন টিউমর্‌ হইতে এঁনিউরিজ মৃকে কি রূপে প্রভেদ করা যায়, তদ্বিষয় পরে উল্লেখ 
করা যাইবে। হ্াৎপিণ্ডের গীড়া হইতে এনিউরিজ্ মৃকে প্রভেদ করা সহজ নহে । বিবৃদ্ধ 
স্ৎপিণ্ডের সহিত হাৎকপাটের গীড়া, বিশেষত এয়র্টার এখিপোমা থাকিলে, এনিউরিজ মের 
সহিত উহার ভ্রম হইতে পারে অথবা! এনিউরিজ মের প্রাচীর অতিপাতল। হইলে ও উহার 
মধ্যে দ্রব পদার্থ থাকিলে এবং উহ] দ্বণর! হৎপিও অধোদিকে ও বাম দিকে চালিত হইলে, 
এই অবস্থাকে কেবল হাংপিণ্ডের বিবৃদ্ধি বলিয়া বোধ হইতে পারে। কিন্ত কেবল এক 
স্থানে আবেগ থাকিলে, হ্ত্প্রদ্দেশে ভৌতিক চিহ্ বর্তমান থাকিলে ব! এ স্থানে উহা 
অতিস্পষ্ট হইলে, নিপীড়নের লক্ষণ না থাকিলে এবং সাধারণ শোথ ব! এল্বুমিনিউরিয়া 
হইলে, ভ্ৎপিণ্ডের পীড়াই বিবেচন। করিতে হইবে । 

এনিউরিজ মের আকারদম্বদ্ধে ওয়াল্স্‌ কহেন যে, যত্রস্থির নিযে ও উপরে বিভ্তুত 
স্পন্দন ; স্পষ্ট থিল্‌; কর্কশ, দীর্ঘকালস্থায়ী উখার শব্দব বা শৌ২ আকুঞ্চন মর্খুর ; খিলা- 
নের উপর এ শব্দের আকর্ণন অথব1 এয়র্টার "মোহানা অপেক্ষা এ স্থানে উচ্চতর আকর্ণন 
এবং নিপীড়নের লক্ষণ অতিনামান্য বা এক কালে উহার অভাব এই সকল লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে, আকার সাধারণত তকুবৎ হইবার নম্ভাবন! । 

ভৌতিক চিহ্বের স্থান এবং নিপীড়নোদছুত প্রকৃত লক্ষণাদি স্থির করিয়] ধমনীর 
আক্রাস্ত অংশ নির্ণয় করিবে। ন্ফিগ্মোগ্রাফ়ূ দ্বারা মণিবন্ধের নাড়ী তুলন। করিলে, 
এ বিষয়ে সাহায্য হইতে পারে। 

ইনমিনেট্‌ ধমনীর এনিউরিজ় মু হইতে একটার এনিউরিজমৃকে প্রভেদ করিবার নিমিত্ত 
নিম্নলিখিত বিষয়ের প্রতি মনোযোগ করিবে। ইনমিনেট ধমনীর স্থানে ভৌতিক চিহ্ন 
প্রকাশ হয়। ক্ক্ীতি শীস্বং প্রকাশ হয় এবং উহা স্বার। ঘত্স্মির স্থান ভরষ্ট হইতে পারে। 
কেহ কহেন যে, ইনমিনেট্‌ ধমনীর এনিউরিজ মে প্রীয় শ্বাসকৃচ্ছ বা গলাধঃকরণে কষ্ট 
হয় না, কিন্ত কখন২ উহার প্রবল হইয়া! থাকে । কখনং দক্ষিণ ব্রেকিএল্‌ প্লেক্সস্‌ ও 
দক্ষিণ ব্রন্কমের নিপীড়নের লক্ষণ প্রকাশ পায় । সততই দক্ষিণ মণিবন্ধের নাড়ীর ক্ষপাস্তর 
হয়, এবং এ দিকের ক্যারটিভূ ও সব্ক্রেবিএন্‌ ধমনীর নিপীড়নে স্পননের হাস হয়। 

চিকিৎনা। প্রথমে থলির মধ্যে ত্রমে২ রক্ত সংযত হইবার উপায় করিয়া গীড়! 
আরাম করিতে চেষ্টা! করিবে, কিন্তু কেবল এয়ার্টার স্যাকিউলেটেভ্‌ এনিউরিজ মে ইহ 
হইবার মত্ভাবনাঁ। ইহাতে ক্ৃতকার্ধ্য হইতে না পারিলে, এনিউরিজ.মৃকে রক্ষা করিবে, 
যত দূর সম্ভব, উহার বর্ধন অবরোধ করিবে, এবং উপস্থিত মত লক্ষণ ও উপসর্গের চিকিৎসা 
করিবে । 

১। বক্ষঃস্থ এনিউরিজম আরাম করিবার নিমিত্ত দীর্ঘকাল পধ্যস্ত রোগীকে শরনা- 
বস্থায় অতি স্ুস্থির ভাবে ও অর্ধপ্রকার শারীরিক ও মানমিক উত্তেজন হইতে বিরত 
রাখিবে। পূর্ব প্রচলিত অনশন ও রক্তমোক্ষণের পরিবর্তে এক্ষণে টু নেল্‌্নের নিয়- 


মিডিএস্টাইনমের টিউমর.। ৪০৫ 


মান্ুলার়ে রোনীকে অতিদাবধানে ও নিয়মিত সময়ে এবং নির্দিষ্ট পরিমাণে ঘন ও দ্রব 
পদার্থ আহার দ্বেওয়। যায়। রোগীর অবস্থার উপর আহারের পরিমাণ নির্ভর করে, কিন্ত 
সর্ধত্রই মাপিয়া আহার দ্রিবে এবং যত দূর সম্ভব,রোদীকে হ্বপ্পাহারে রাখিবে, কিন্তু যাহাতে 
স্ায়বিক উত্তেজন না হয়, তদ্দিষয়ে সতর্ক হইবে । যাহাতে জলীয় পদার্থের পরিমাণ অধিক 
না হয়, তদ্থিযয়ে বিশেষ মনোযোগী হইবে এবং সর্বপ্রক্কার উত্তেজক পদার্থ নিবারণ 
করিবে। 

যত দূর সম্ভব, রক্তসঞ্চলনের সয়তা করা এবং রক্তকে সযত হইবার উপযোগী করাই 
এইরূপ পথ্য ও হুস্থিরতার উদ্দেশ্য । অনেক স্থলে যে এইরূপ উপায়ে গীড়ার উপশম 
হয়, তাহার সন্দেহ নাই। ডিজিটেলিস্‌্, একোনাইট্‌, বেলাভন] প্রভৃতি উধধ দ্বার! 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার হ্রাস ও সমত' করিয়। এবং গ্যালিক্‌ ব! ট্যানিক্‌ এসিভু, টিৎ অব্‌ দ্রিল্‌, 
এসিটেট্‌ অব্‌ লে ও আইওভাইভ্‌ অব্‌ পোট্যাসিয়ম্‌ দ্বারা রক্ত সংযত হইবার সীহাষ্য 
করিলে, উপকার দর্শিতে পারে । কেহ২ ১৫৩ গ্রেন্‌ মাত্রায় দীর্ঘ কাল পর্য্যস্ত দ্িবনে 
৩ বার আইওভাইভ্‌ অব্‌ পোট্যাসিয়ম্‌ মেবন করাইয়! প্লীশেষ উপকার পাইয়াছেন। ত্বকের 
নিয়ে আর্গটিনের পিচ্কারিও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । * 

২। এয়টার এনিউরিজ মু আরাম করিবার নিমিত্ত পশ্চাল্লিখিত অপারেশন্ও ব্যবহৃত 
হইয়াছে । ১। থলির মধ্যে পাকে রাইড অব আয়রনের পিচ্কারি। ২।বাহির হইতে 
থলির উপর হস্ত প্রয়োগ । ৩ গ্যাল্ব্যানো। পহচর্‌। ৪। ক্যানিউলার মধ্য দিয়া অতিমুষ্ব 
লৌহতারের প্রবেশন । ৫। দক্ষিণ ক্যারটিড্‌ ও সব্ক্রেবিএন্‌ ধমনীর লিগেচর্‌। 

৩। অর্ববদই, বিশেষত এনিউরিজ মৃ উন্নত হইলে, তুল দ্বার উহা আবৃত করিয়। রাখ। 
উচিত। কোন রূপ আবরণ ব্যবহার করিযম্রা উহা! রক্ষা করিতে পারিলেও জাল হয়। 
বেদন! নিবারণ ও নিদ্রানয়ন করিতে পূর্ণ মাত্রায় অহিফেন, মরিয়া, হাইওসাএমস্‌, ল্যাকৃ- 
টুকেরিয়মূ, হাইডেড অব্‌ ক্লোর্যাল্‌, ব্রোমাইড্‌ অব পোটাপিয়মূ এবং কোনায়ম্‌ ব্যবহার 
করিবে। মফ্রিয়ীর পিচ্কারিও বিশেষ উপকারক | বেলাডন! বা অহিফেনের পলাস্ত্ ; 
বেলাডনা বা একোনাইট্‌ লিনিমেন্ট ) মশিন[র শীতল পুল্টিস্‌ এবং বিনিগার্‌, কোনায়মূ, 
ডিজিটেলিস্‌, বা! ওকৃবার্ক বরফ ; । ইন্খার্‌ বা ক্লোরোফ্রর্শের স্পে ১ বেলেস্ত্রা; আইওডিন্‌ 
প্রভৃতির বাহ্‌ ব্যবহার দ্বারাও কখন২ উপকার পাওয়া যাঁঞ। গ্যাল্ধ্যানো- -পংচর্‌ ম্বার 
কখন২ বেদনার উপশম হয়। রিকরেপ্ট শ্বাযুর নিপীড়ন হেতু ছুরূহ কণঠনলীয় লক্ষণ প্রকাশ 
হইলে, টেকিওট মি নির্ব্বাহ করিয়! রোগীকেঞনলী ব্যবহীর করাইবে। কেহ২ কহেন যে, 
উার্নে-ক্ল্যাবিকিউলার্‌ লিগেমেন্ট কর্তন করিলে, সন্তুখ দিকে ঘত্রস্থির স্ছানভ্রংশ হওয়াতে 
পশ্চাৎ দ্বিকে নিপীড়নের হ্রাস হইতে পারে । 


২৭। অধ্যায়। 


জিডিএস্টাইনমের টিউমর.। 


মিডিএষ্টাইনমে যে সকল বর্ধন হইয়! থাকে, তন্মধ্যে এয়ট্ণর্‌ এনিউরিড় মূ পর্বাপেক্ষা 
অধিক দেখা যায়। ইসফ্লেগস্, লসীকাগ্রস্থি, ফুস্ফুলের মূল, বা থাইমস্‌ গ্রস্থিসংক্রান্ত 
এন্কেয্লেলএভ্‌ বা স্ষিরো-এন্কেক্লেলএভ্‌ ক্যান্সার; টিউবার্কিলোসিস্জনিত লঙীকা। 
গ্রন্থির বিরৃদ্ধি এবং হজ্কিনৃস্‌ গীড়ায় উহার এ অবস্থা বা লিক্্যাভিনোমা ; ফ্লাইরো- 


৪০৬ চিকিৎসাতন্ত্ব ও চিকিৎসা প্রকরণ।। 


সেলুলার্‌, ফ্লাইব্রস্‌, বা ফ্লাইব্ো-কলযাটি টিউমর্‌, প্রদাহিক এগ্জ,ডেশনূ ব1 স্ফোটক; কদাচ 
মিডিএউাইনমে ছ্টিটোমা-বা কেশ প্রভৃতি বর্ধনও জন্মিতে পারে। * 

লক্ষণ । নিপীড়নোক্কৃত লক্ষণই অধিক ঢৃষ্ট হয়। ক্যান্নারে “কর্যান্ট জেলিবৎ” 
শ্লেম্মা নির্গত হইতে পারে । এই ভায়াথিগিসের দৈহিক লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। 
ঘন টিউমরের ভৌতিক চিহ্ন সর্বত্র সমান নহে, কিন্ত পশ্চারিখিত লক্ষণাদদি প্রকাশ 
হইতে পারে। ১। স্থানিক স্ফীতি, বিশেষত সম্মুখে স্কীতি, উহার আয়তনের অনিশ্চিততা, 
উহার বৈষম্য ও ম্পন্দনের অভাঁক। ২। বর্ঘনের স্মানে অথবা ব্রন্কাইএর উপর উহার 
নিপীড়ন হেতু এক পার্ষে শ্বাসপ্রশ্বামের গতির স্বললত! বা অভাব । ৩। অল্প স্থানে প্রতি- 
ঘাতশব্দের পরিবর্তন। সচরাচর এই শব্দ ভল্‌, স্বরহীন, কঠিন কাষ্ঠদ্বনিবৎ ও উচ্চৈঃস্বর, 
কখন২ নলীয় বা এমৃফ্লোরিকৃ। প্রতিঘাঁতে প্রতিরোধকতার অনুভব। ৪। কঠনলীর 
রহত্বানুমারে শ্বাস প্রশ্বান শব্দ হূর্দমাল ব। উহার অভাব, ফুং্কারবহ বা! নলীয়। ৫। সচরাচর 
বোক্যাল্‌ ফ্লিমাইটমের অভাব ও বোক্যাল্‌ রেজোন্যান্স স্বল্ল বা উহা! ব্রক্ষোফনি ও 
পেক্টোরিলোকুইবৎ। ৬। ব্রন্কারইএ শুক ও আর্দ্র রাল্শব। হাংপিণড ও অন্যান্য 
নিশ্মাণের স্ালভ্রংশ। হৃৎপিণ্ডের শবের তীক্ষতা ও কখন২ রক্তবহা! নাড়ীর নিপীড়ন 
হেতু মর্মর শব । 

রোগনির্ণয়। মিডিএষ্ইনমের টিউমর্কে বক্ষঃস্থ অন্যান্য অন্থুস্থাবস্থা, বিশেষত 
পুরাতন নিমোনিয়া, পুরাতন প্লুরিমিজনিত এফ্রিউশন্‌, হুদ্ধেক্টের এফ্লিউশন্‌ এবং হ্ৃহ- 
পিতের বিবৃদ্ধি হইতে প্রভেদদ করিবে । রোগীর ইতিবৃত্ত ও গীড়ার ভৌতিক চিহচ, লক্ষণ, 
প্রক্রম প্রভৃতি মাবধানে শ্হির করিতে, মহজে রোগনির্য় হইতে পারে। কিন্তু বর্দনের 
স্বভাব নিশ্চয় কর! নিতান্ত সহজ নহ্হে, থশ্চাল্িখিত কয়েকটি বিষয়ের প্রতি মনোযোগ 
করিয়া ঘন টিউমর্‌ হইতে এনিউরিজ মৃকে প্রভেদ করিতে চেষ্টা করিবে। ১। রোনী 
স্ীলোক এবং উহার বয়ঃক্রম ২৫ বৎসরের নুন হইলে, ঘন টিউমর্‌ হইবার সম্ভাবন]। 
পরিবাবের ইতিবৃত্ত দ্বারা ক্যান্সার এবং ব্যবসায় দ্বারা এনিউরিজ মূ নিশ্চয় করিবে । 
২। এনিউরিজমে গলাধঃকরণে হুরূহ বেদনা, বিশেষত পশ্চাদ্দিকে বেদনা অতিনাধারণ। 
টিউমরে বাহু ও বক্ষঃ্ছলের ইডিমা। সর্ধদ1 হিমপটিমিস্‌ এবং কর্যান্ট জেলিবৎ শ্রেম্মোদগম 
নির্দি্ত লক্ষণ। কখনং হ্লেম্ার মহিত ক্যান্মার্‌ পদ্দার্থ থাকিতে পারে। ৩। ভৌতিক 
চিচ্ছ দ্বারাও অনেক সুবিধা হস্স। একটার প্রদেশ হইতে উহাদের উদ্ভব, থলের বর্ত- 
মানত, আবেগের ছৈগুণ্য এবহ ক্রেমে স্পন্দনেরু, উপরিভাগে আগমন ইত্যাদি অবস্থা বর্তমান 
থাকিলে, এনিউরিজম্‌ হইবার সম্ভাবন1। উপরিভাগে ভল্‌ শব্দের অধিক বিস্তার, স্পদ্দ- 
নের স্ক,রণের অভাব, এবং সগর্ডতার মহিত স্পন্দনের সন্বন্ধীভাঁব হইলে, কঠিন টিউমর্‌ 
হইবার সম্ভাবনা। ৪। এই স্থানে ক্যান্সার হইলে, অন্যত্র ক্যান্সার ও দৈহিক লক্ষ- 
পা্দি প্রকাশ হইতে পারে। 

বিভিন্ন প্রকার ঘন বর্ধনের পরম্পর প্রভেক্ করা আবশ্যক । ক্যান্লার্ই অধিক হইয়া! 
থাকে। ইহা হইলে, অন্যত্র ইহা হইবার সম্ভাবনা, ইহাতে অধিক পরিমাণে হিমপৃটি- 
টিনিস্‌ হয় এবং ক্যান্সান্ব কোষও বাহির হইতে পারে। অধিকন্ত ইহা বাহ দিকে ও 
শীত্ঘৎ বর্ধিত হইয়া] থাকে । লিচ্ফ্যাডিনোমার দহিত ক্যান্সারের ভ্রম হইতে পারে। 

চিকিৎমা। ইহাতে লক্ষণার্দির উপশম ব্যতীত আর কিছু করিতে পারা যার ন1। 


রক্তের অস্বাভাবিক অবস্থা । « ৪০৭ 
২৮1 অধ্যায়। 


রক্তের কোন২ অস্বাভাবিক অবস্থা । 


এক্ষণে অনেকে বিভিন্ন পীড়ায় রক্তের পরিবর্তনের দষয় নির্ণয় করিতে মনোযোগ 
করিয়াছেন এবং গীডাকালে অনেকে উহা পরীক্ষা করিয়াও থাকেন। রক্তের নিদান- 
তত্ব এরূপ বিজ্ত বিষয় যে, এস্ছল. উহার নম্যক্‌ বর্ণন কোন ক্রমেই সম্ভব নহে। এজন্য 
এই পুন্তকে কেবল সংক্ষেপে এ বিষয় উল্লেখ করা গেল। 

ক্রিনিক্যাল্‌ বিষয়ের অনুমন্ধান। রক্তমোক্ষণ, বিশেষত শিরাচ্ছেদ দ্বার রক্তমোক্ষণের 
পর রক্ত সংযত হইবার সময়ে যে “বফ্লি কোট” নির্মিত হয়, পুর্বে তাহাকেই উহার বিশেষ 
পরিবর্তন বলিয়! গণ্য করা হইত। এক্ষণে কেবল কদ।চ এ অবস্থা পরীক্ষা করা হয়। 
কিন্ত ইহা! স্মরণ রাখা আবশ্যক যে, কেবল কিনতুৎ পরিমাণ রক্ত ও উহার সংযত হইবার 
প্রথা দর্শন করিয়াও অনেক আবশ্যক বিষয় জ্ঞাত হওয়া যায়। ইহার রানায়নিক 
পরীক্ষণ ব! স্পেক্টস্কোপ্‌ স্বারা পরীক্ষা! আবশ্যক হইতে পারে। কিন্ত বিশেষ বহু- 
দর্শিত। ভিন্ন নৈপুণ্যের সহিত এই রূপ পরীক্ষা করা সম্ভব নহে । ১। অণুবীক্ষণ দ্বারা 
সামান্য পরীক্ষ।। কোন অঙ্গকুলির অগ্র ভাগ পরিষ্কার করিয়। শৃচি দ্বারা বিদ্ধ করিলে 
আপন। হইতে যে রক্তবিদ্দু বাহির হয়, তাহা গ্লাসের আথুবীক্ষণিক পরিষ্কার ফলকে 
গ্রহণ এবং আবরণ গ্রাস্‌ দ্বারা আবৃত করিয়া তৎক্ষণাৎ পরীক্ষা করিবে । ২। বিশেষ 
যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষণ । হিম্যানাইটে(মিটার্নামক যদ দ্বারা নির্দিই্* পরিমাণ রক্তে কি 
সংখ্যায় রক্তের লাল ও শ্বেত কণ। থাক তাহা! নির্ণয় করা যায়। হিমগ্লবিনোমিটার্‌, 
যন্ত্র ছারা রক্তে হিমগ্নবিনের পরিমাণ জান যাইতে পারে । রক্তের সহিত জপ [মশ্রিত 
করিয়া, কামাইনের স্ট্যাণার্ভ সোলিউশনের বর্ণের সহিত উহার বরের তুলনা করিও 
ইহার বিষয় জ্ঞাত হওয়1 যাইতে পারে । 

রক্তের পরিবর্তন। রক্তের প্রধানং পরিবর্তন সকল নিম্ষে মংক্ষেপে উল্লেখ করা 
যাইতেছে । 

১। সমগ্র পরিমাণের পরিবর্তন । (০) আধিক্য । প্েখোর1, পলিমিয্লা বা হাইপা- 
রিমিয়া। (৩) স্বল্পত1 । হাইপিমিয়া, অলিগিমিয়। বা এনিমিহা। ২। বর ও স্পষ্ট ভৌতিক 
স্বভাবের পরিবর্তন। রক্ত পাণ্বর্ণ ও জলবৎ, বর্ঁক হেতু ঘোরবর্ণ, ঘন ও তারবধ্, 
এবৎ রক্তে মেদ থাকাতে মিরমূ কখনং হুগ্গের ন্যায় "হয় । ৩। রক্তকণার সংখ্যা ও স্বভাবের 
পরিবর্তন । (১) রক্তকণার (ক) স্বল্পতা (ওলিগোনাইথিমিয়) ১ (খ) আধিক্া (পলিমাই- 
ধিমিয়।) ; (গ) হিমগ্রবিনের স্বলতা (৩লিগো ক্রমিমিয়) ) (ঘ) আকার ও আয়তন 
এবং স্পরস্পর সংলগ্রশীলতার পরিবর্তন । (২) কখনং শ্বেত কার আধিক্য হয়, কিন্ত লিউ- 
কোমাইথিমিয়াতেই ইহ]! বিশেষ রূপে দেখা যায়। অল্প পরিমাণে শ্বেতকণার বৃদ্ধি হইলে, 
উহাকে লিউকোদাইটোদিস্‌ কহে। ৪ স্বাভাবিক রানাগ্ননিক পদার্থের পরিবর্তন । (১) 
ফ্লাইব্রীনের (ক) আধিক্য (হাইপিকিনোনিস্) ; খে) স্বপ্পত1 (হাইপিনোলিস্‌) ; গে) মখযম- 
শীতলার পৰিবর্তন। (২) অনেক স্থলে এল্বিউমেনের স্বল্পতা ( হাইপ্যাল্বুমিনোলিস্‌ )১ 
কখনং উহা স্বাভাবিক পরিমাণ অপেক্ষা অধিক হয় (হাইপার্এল্বুমিনোদিল্‌ )। হিমগ্ন- 
বিনের স্বল্লপত| (এগৃলোবুলিজ মু )। (৩) জলের আধিক্য (হাইডিমির1) ব! স্ব্পতা। 
(৪) এল্ক)লাইন্‌ ও পার্থিব লবণের, বিশেত পট্যাস্‌ ও লাইমের ন্ব্লতা, কদ।চ উহার 
আধিক্য | (৫) মেদপনার্থের, বিশেষ ন্কালেছ্টিরিনের আরিক্য। কাইলস্‌ রক্তের শিরষে 


৪০৮,  চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎম/প্রকরণ। 


অধিক মেদ থাকাতে উহার উপরে লরের ন্যায় পর্দা হয়। (৬) কোনং অবস্থায় কার্বনিক্‌ 
এসিডের আধিক্য । ৫।' অন্বাভাবিক রাদায়নিক পদার্থের বর্তমানতা, যথা, ল্যাকৃটিক্‌, 
ইউর্িক্‌, হিপিউরিক্‌, ফুর্মিকৃ ও অন্যান্য এমিভ্‌ ১ লিউসিন্‌ ও টাইরোসিনৃ) ইউরিয়া, 
শর্করা, পিত্ত পদার্থ এবং কোন২ ধাতু। ৬। অস্বাভাবিক আণুবীক্ষপিক পদার্থ, যথা, 
বর্ণককণ| (মিল্যানিমিয়া), পুযকণ।; প্রাণী বা উত্ভিদ্‌ পরাগ পুষ্ট, ব্যাকুটিরিয়া, রিল্যাপ্সিং 
জরের স্পাইরিলমূ, ব)াপিলদ্‌, এন্থেসিদ্‌ ও ফ্লিলেরিয়। স্যাঞ্ুই নিস্‌ হমিনিল্।ইহাদের 
বিশেষ দৃষ্টাস্ত। 


এনি মিয়া, স্প্যানিমিয়া, ক্লোরোনিস্‌। 


এনিমিযার প্রকৃত অর্থ রক্তাভাব, কিন্তু ইহা রক্তাল্পতাকে বুঝায় এবং সচরাচর ইহা 
দ্বারা তিন শ্রেণীশ্থ গীড়1 ব্যক্ত হুইয়। থাকে। (ক) সমগ্র রক্তের পরিমাণের স্বল্পত। | 
(খ) রক্তের গুণের পরিবর্তন । গে) ধমনীনর সম্পূর্ণ পরিপুরণের অভাব। সচরাচর এই 
সকল অবস্থার একত্র সংঘটন হয়॥ গুণের পরিবর্তনে, রক্তকণা বা তন্মধ্যস্থ হিমমবিনের, 
কখন এল্বিউমেনের স্বল্পতা, জল ও লবণের আধিক্য এবং দিরমের আপেক্ষিক গুরুত্বের 
গ্বল্পত! হইয়া থাকে । শেষোক্ত অবস্থাকে স্প্যানিমিয়। বা নিরস্‌ পলিমিয়! কহে। ফ্লাই- 
্রীন্নৎপাদক পদার্থ অপেক্ষাকৃত অধিক হওয়াতে শিরামধ্যে রক্ত নংযত হইতে পারে। 
রক্তের নাশ, অসম্পূর্ণ নির্মাণ বা! মাতিশয় ধ্বংম হইলে, লাল কণার দ্বল্পতা হইতে পারে। 
একপ্রকার এনিমিয়াতে উহাদের সংখ্যা অধিক হয়, কিন্ত উহারা বিরূপ হুইয়। থাকে এবং 
উহাদের মধ্যে অধিধ দানাময় পদার্থ দেখা যায়। (কলারোসিস্‌ বা হরিৎ পীড়ায় এক 
প্রকার বিশেষ হরি বা গীতহরিৎ বর্ণক জন্মে। কেহ অনুমান করেন যে, রক্ত- 
বরফের রাসায়নিক পরিবর্তন হইতে উহার উদ্ভব হয়। রক্তাল্পতাবিশিষ্ট বালিকাদিগের 
খতুসংক্রাস্ত গীড়ার সহিত ইহ হইতে পারে। 

কারণ। এনিমিয়ার কারণ নানাবিধ, কিন্ত এক কালে অধিক পরিমাণে বা পুনঃ২ 
অল্প পরিমাণে রক্তনাশই ইহার প্রধান কারণ।, স্বান্থ্যরক্ষার প্রতিকূল অবস্থা, বিশেষত 
সতত শ্রমবিমুখতা ব1 প্রচুর বায় ও আলোকরহিত স্থানে মতত পরিশ্রম; অযোগ্য 
বা অপ্রচুর আহার, বিশেষত মাংসাহারের অভাব; পরিপাকশক্তির স্বল্পত1) অতিরিক্ত 
স্তনপায়ন, উদরাময় ব1 পুরাতন পুযোত্পত্তি প্রভৃতি মমুৎসর্গ; কম্পর বা কম্পজর ব্যতীত 
দীর্ঘকাল ম্যালেরিয়াপ্রধান স্থানে বাস ১ খাইলিম, ক্যান্নার, মৃত্রপিগের পীড়া, লিউকো- 
মাইথিমিয়, পাকাশয়ের ক্ষত ইত্যাদি পুরাতন পীড়ায় পরিপোধণের ব্যতিক্রম, প্রবল জর- 
ঘটিত পীড়া ; অতিরিক্ত মৈথুন বা হস্তমৈথুন , নিম্তেজস্কর মানসিক প্রভাব; লীনক, পারদ 
ও অন্যান্য ধাতু দ্বারা পুরাতন বিষাক্তত। প্রস্তিও ইহার মুখ্য কারণ। অনেক ম্ছলে এই 
সকল কারণ একত্র সংঘটিত হইয়। গীড়। উত্পাদন করে । মাইটাল্‌ বা এরিক মোহানার 
অথবা এয়ার লক্কোচন বা এনিউরিজমে ধমনীতে প্রচর রক্ত সঞ্চলিত না হওয়াতে 
রক্তাক্পত। জন্মিতে পারে। 

স্রীলোকের, বিশেষত ১৫ হইতে ২৫ বৎনর বয়ঃক্রমকালে অনেকের এনিমিয়। বা 
ক্লোরোসিস্‌ হইয়া থাকে। কেহং অনুমান করেন যে, যৌবনাবস্থার আরস্তে অধিক 
সমুদ্্ধন হেতু এই ঘটন! হয়, কিন্ত বিশেষ অনুনন্ধান করিরা দেখিলে, স্প্$ বোধ হইবে 
যে, এতদ্ব্যতিরিক্ত অপরাপর অবস্থা) বিশেষত দীর্ঘকালস্থায়ী কোষ্টবন্ধ ও মাংসাহার 
পরিত্যাগবশত অনম্পূর্ন পরিষ্পীষণই ইহার প্রধান কারণ। কেহ জরায়ুর স্থানভ্রংশকে 
ক্কোরোর্সিসের বিশেষ কারণ বলিয়া গণ্য করেন। কিন্তু অপরাপর অবস্থা, বিশেষত 


এনিমিয়া, ক্লোরোসিস্‌। ৪৯৯ 


অক্ষচালনাভাঁব, বামুপঞ্চারবিহীন স্থানে বান, অতিরিক্ত, বিশেষত স্ৃচিযন্ত্র লইয়। 
পরিশ্রম এবং মানমিক নিম্তেজস্কতা৷ ইহার মুখ্য কারণের মধ্যে গণ্য । বিখে কহেন যে, 
ক্লোতোনিদ্‌ পীড়ায় পীড়িত ব্যক্তির জন্ম হইতে এয়র্টা ও উহার শাখা ক্ষুদ্র ও পাতলা 
হয় এবং ধমনীর উদ্ভব স্থানের অনেক ব্যতিক্রম হইয়া! থাকে। " 
.. একপ্রকার প্রোগ্রেসিবও ইডিওপ্যাথিক্‌ বা] স্বয়ং্জাত এনিমিয় বর্ণিত হইয়াছে । 
ইদানীস্তন কেহ২ পার্শিশস্‌ বা সাংঘাতিক বা ম্যালিগ্ন্যান্ট এনিমিযার বিষয বর্ণন 
করেন। এই উভয় প্রকার পীড়ার কোন কারণ নির্রেশে করা যায় না। যর্দিও ইহ! 
স্ীপুরুষের মধ্যে দেখা যায়, কিন্তু মধ্যবয়স্ব। সপত্বা! জ্ত্রীদ্িগের মপ্ধোই ইহা! অধিক হইয়া 
থাকে। ইহা নাধারণ এঁনিমিয়ার বর্ধিতাবস্থা ব্যাতীত আর কিছুই নহে, কিন্ত 
রক্ত'কণার অতিরিক্ত ধ্বংসই ইহার বিশেষ শ্বভাব। ইহার প্রকৃত নিদান এখনও জ্ঞাত 
হওয়া যায় নাই। যদ্দিও কেহ২ পাকাশয়ের এটোফ্রি ও অন্যান্য অবস্থাকে ইহার 
কারণ বলিয়া নির্দেশ করিয়াছেন, কিন্ত ম্ততই যে কোন নির্দিষ্ট যাক্ত্রিক অপকারের 
সহিত ইহার ঘটন। হয়, এমন বোধ হণ না। 

লক্ষণ । ইহাতে রোগীর অবয়ব এক প্রকার নাঃ হইয়! থাকে। সচরাচর রোগী 
পাগুবর্ণ হয়। শ্বেতবর্ণ জাতির বর মোমব২, এবং তৃক্ৃ পরিষ্কার ও স্বচ্ছ হইয়া থাকে। 
ক্লোরোসিসে গাত্রের বর্ণ হরিৎ বা পীতহরিৎ হয়। অনেক স্থলে শির। স্পষ্ট দেখা যায়, 
উহার এক প্রক্কার পাটলবর্ণ হইতে পারে। শ্শ্ৈম্মিক বিল্পী, বিশেষত নিম অক্ষিপুটের 
কপ্তাংটাইবা এবং ওষ্ঠ, দক্তমাড়ি ও জিহ্বার ঝিলী বিবর্ণ ও রক্তবিহীন হয়। নখেরও এ 
অবস্থা হয়। এস্ক্রিরটিক্‌ ঝিল্লী পরিষ্কার, কষ নীল বা শ্বেতবঞ্ট দেখায় । কারণানুনারে 
সাধারণ অবস্থার ব্যতিক্রম হইয়া! থাকে । , ক্লোরোদিনে সচরাচর রোণীকে পুষ্ট দেখায়, 
কিন্ত টিশু শিথিল ও বলহীন হয়। গুল্ফ দেশের নিকটে শোথ এবং পরাতে অক্ষিপুটের 
স্টীতি অতি সাধারণ লক্ষণ এবং কিয়ৎ ক্ষণ দণ্ডায়মান থাকিলে, পদের এনানার্ক।৪ হইতে 
পারে। অন্য কারণবশত ডপ্মি হইলে যে, এনিমিয়ায় তাহার বৃদ্ধি হয়, তাহ পুর্বে 
উল্লেখ কর। হইয়াছে । 

ক্লোরোমিসযুক্ত বালিকাদের পশ্চারিখিত আশ্রয়নিট লক্ষনাঁদি লক্ষিত হয় । দৌর্্বল্য 
আলস্য ; শ্রমবিমুখতা ১) হত্তপদাদ্ি ও সাধারণত শগা'রর শীতলত।; কোন উদ্যমের 
পর, বিশেষত উচ্চ স্থানে বা সিড়ীতে উঠিবার পর ব। সুশ্থির ভাবে থাকিলে ৪ 
শ্বাসকৃচ্ছ ও হুৃদ্বেপন  মধ্যে২ মৃক্ছশার উপক্রম; শিরঃপীড়।, মন্তকঘূনি ওকশে শব্দ 
এবং দেহের নানা স্থানে, বিশেষত বাম দিকে হিষ্টিরিয়ার ন্যাযস ব। দ্মাগৃশূলবহ বেদন|। 
কোনং স্থলে প্লীহার সহিত এই বাম দিকের বেদনার সম্বন্ধ থাকিতে পারে। স্ত্রীলোকের 
এনিমিয়া থাকিলে, উহার! অবসন্ন বা উত্তেজিত এবং হিষ্টিরিয়া পীড়া প্রথণ হব । 

ক্লোরে।মিমে সচরাচর পরিপাকযন্ত্রের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম জন্মে। ুধামান্দ্য বা উহার 
বিকৃতি বা এক কালে, বিশেষত মাংমের প্রতি অরুচি হইতে পারে। গ্যাষ্টযাল্জৈক ও 
এটনিক্‌ ভিস্পেপ্সিযা অতিনাধারণ। সচরাচর অতিশষ কোষ্ট বদ্ধ হইন্না থাকে। 
কখন হিমেটিমিসিস্‌ ও মিরিন1 হয়। সর্বত্রই প্রায় জ্রীধর্শের ব্যতিক্রম হয়। ঠহার 
অভাব, বিরলতা, বিষমতা, স্বশ্পতা, অসুস্থতা, কষ্টসাধ্যত! এবং কখন আধিক্য হই 
থাকে । অনেক স্ছলে লিউকোরির়াও দেখ! যায় । 

স্পষ্ট এনিমিয়ার কোন২ং অস্বাভাবিক ভে)তিক চিহ্তু প্রকাশ পায় । এই সকল বিবয়্ 
পুর্বে ব?ন করা হইরাছে, এজন্য এস্ছলে ইহাদের কেবল,উল্লেখ করা যাইবে। সচব্রাচর 
হৃৎপিণ্ডের মূলে এবং বুক্ধাশ্থির বামে হৃৎপিণ্ডের মূলে কা়িএকু মর্দর শব্ধ ।” ধমনীতে, 

৫২ 


৪১০ টিকিৎসাতত্ত ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


বিশষত সব্কেবিএন্‌ ধমনীতে ফুত্কারবৎ মর্শর ও কখন২ থিল্‌ । শৈরিক হমৃ, ইহ! 
কখন করোটিতে শ্রুত হ'ওয়া যায় এবং ইহার সহিত থিল্‌ থাকিতে পারে। হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া সহজেই উত্তেজিত ও দ্রুতগামী হয়, দুব্বহ শ্ছলে বিষম হইতে পারে। নাড়ী 
ক্ষুদ্র, হূর্র্বল ও নিপীড্য এবং কখন২ অনন্ুভব্য। 

অনেক স্থলে প্রস্রাব বিবর্ণট জলবৎ, পরিমাণে অধিক, উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ও 
অল্নত্ব অল্প এবং উহার বর্কের বিশেষ ভ্রাস হইয়। থাকে । 

কেহ২ং কছেন যে, পরিণামে: এনিমিয়া হইতে থাইসিস্‌ বা পাকাশয়ের ক্ষত প্রভৃতি 
ধান্ত্রিক গীড়া1 হইতে পারে। এই গীড়ায় পীড়িত ব্যক্তির প্রবল গীড়। নিস্ভেজপ্কর স্বভা- 
বাপন্ন ও দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়৷ 

সাংঘাতিক এনিমিয় প্রথমে মামান্য এনিমিয়! রূপে প্রকাশ হয়, কিন্ত চিকিতমা দ্বারা 
উহার উপশম হয় না, ক্রমশ বৃদ্ধি হইতে থাকে । পীড়ার যত বৃদ্ধি হয়, রোগী তত শীর্ণ ও 
ছুর্ধবল হইয় পড়ে, পাকাশষের ক্রিয়ার বৈলঙ্গণ্য হয়, মধ্যেৎ বিষম জর, এবং এনাসার্কা 
ও পিরমের এফ্রিউশন্‌ হয়। ত্বকের নি, শ্নৈম্সিক বিল্লী হইতে এবং রেটিনা ও আত্যন্তরিক 
যন্ত্রের মধ্যে রক্তআব হইয়া! থাকে । কখন২ অল্প জণ্ডিস্ও হইয়া থাকে । লাল রক্ত- 
কণ! নচরাচর স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা অধিকতর পাণবর্ণ, কতকগুলি বিকৃতাকার ঘোর- 
বর্ণ এবং হ্রাসপ্রাপ্ত ও নিউক্লিয়স্যুক্ত হয়। প্রোটোপ্ন্যাজ মের দানাময় পিওডও থাকিতে 
পারে। ইহাতে প্রায় সর্ধবত্রই ৬ হইতে ১২ মাসের মধ্যে রোগীর মৃত্যু হয়। এন্ছিনিয়া, 
রক্তক্ষয় বা! মন্তিক্ষের মধ্যে রক্তত্রাবই মৃত্যুর কারণ । 

চিকিৎসা । প্রথন্দই কারণ অনুসন্ধান করিয়া! সম্ভব হইলে, তাহা। দূর করিবে । স্বান্থ্য- 
রক্ষার নিয়মের প্রতি, বিশেষত ক্লোরোপিস্যুক্ধ বালিকাদিগের পক্ষে বিশেষ মনোযোগ 
করা আবশ্যক । পরিশুদ্ধ বায়ু; উত্তম আলোক, গৃহের বাহিরে অক্গচালন, রাত্রিজাগরণ 
ও বহুজনসমাকীর্ম উষ্ণ গৃহে বান পরিত্যাগ, কোন শুক্ব বলাধায়কজলবায়ুগম্পন্ন স্থানে, 
বিশেষত লমুদ্রতটে স্থান পরিবর্তন, প্রজ্ুল্লচিস্ত লোকদিগের সংসর্গ, এবং সর্বপ্রকার 
মানমিক উদ্বেগ পরিত্যাগ এই সকল দ্বারা বিশেষ উপকার হইতে পারে। ন্বান, বিটশষ'ত 
সমুদ্রজলে স্নান, ব। ধারাগ্নানের পর গাত্রঘর্ষণে প্রতিক্রিয়া হইলে, বিলক্ষণ উপকার 
হয়। 

ততৎপরে পথ্য ও পরিপাকযন্ত্রের অবস্থার প্রতি মনোযোগ করা আবশ্যক। নিয়মিত 
সময়ে পুষ্টিকর পথ্যের ব্যবস্থা করিবে । মাংসের প্রতি রোগীর বিতৃষ্ণা থাকাতে এইরূপ 
নিয়মই অতীব আবশ্যক । অদ্বপরু মা.স আহার দ্দিবে, উহাতে কষ্ট বোধ হইলে, মাংস 
পেষণ করিয়] দিবে । পুষ্টিকর ঝোলও উপকারক এবং মচরাচর বিয়ার্‌ ও ওয়াইন আবশ্যক 
হয় । প্রত্যহই যে কোষ্ট পরিষ্কার হওয়া, আবশ্যক, রোগীকে তাহা! বিশেষ করিয়। 
বুঝাইয়া দিবে। এজন্য বটিশক। রূপে রাত্রিতে এলে! দেবন করিলে বিশেষ উপকার 
হয়। এলো কমূ মন্‌ বা বেলাডন। ও নক্সবমিকার সহিত এলোর একুষ্ট্যাক্ট ব্যবহার 
করিবে। যে সকল ওঁধধ পাকাশয়ের উপর ক্রিয়া! দর্শায়, তন্বারাও উপকার পাওয়া 
যায়। পাকাশয়ের বেদনা ও অন্ধ নিবারণার্থে আহারের কিছু পুর্ব্বে কার্ববনেট. অব্‌ 
বিস্মথ. ও হাইড্োসাএনিক্‌ এসিড, সেবন করাইলে, বিশেষ উপকার হয়। 

ওষধের মধ্যে কোন না কোন লৌহঘটিত উবধই সর্ববপ্রধান। ক্লোরোসিসে মিশ্চ,রা 
ফ্লেরি: কম: বিশেষ উপকারক। পিলুল! কেরি: কম:, স্যাকেরেটে, কার্ববনেট,, এমোনি- 
সাইট্টে, এবং ফ্লেরম রিভক্মৃ ব্যবহৃত হয়। অনেক স্থলেই, বিশেষত এনিমিয়ার মহিত 
অপিক দমুৎসর্গ থাকিলে, টিং ফ্লেরিমিউরিএটিস্‌ দ্বারা বিশেষ উপকার হয়। পাক্োরাইভ. 


পাইমিয়া, সেপ্টিসিমিয়।। ৪১১ 


বা পার্নাইটেট অব্‌ আয়রনের লোগিউশন্‌, সল্ফ্লেট অব্‌ আয়রন এবং ম্যাগ্নেটিক্‌ অকৃ- 
সাইডও উপকারক। শিশুর এই গীড়ায় ছিল ওয়াইন্‌ এবং টার্টেট, অব্‌ আয়রন্‌ ব্যবহার 
করিবে। ইদানীং ডাএলাইজ়ড. আয়রন অধিক ব্যবহৃত হয়। 'কোনং স্থলে লৌহ- 
ঘটিত মিনারেল্‌ ওয়াটার্‌ স্বার! উপকার পাওয়। যায়। কলম্ব বা কোয়াশিয়ার ইনৃফ্রিউশন্‌ 
অথবা কুইনাইন্‌ ব! স্টিকুনিয়ার সহিত লৌহব্টিত উষধ 'সেবন করান যাইতে পারে। 
কেহ২ উহা আর্সেনিক, ম্যান্গ্যানিজ. বা পেপ্সিনের সহিত মেবন করাইতে আদেশ 
করেন। ফ্লেরি সাইটে. অৰ্‌ কুইন্লাইন্‌ ও ইষ্টন্স্‌ মিরপ্ও উপকারক। মধ্যেং লৌহ- 
পচ উধধের পরিবর্তন করিবে এবং সহ্য না হইলে, কিনৎ কাল উহার মেবনে বিরত 

বে। 

ক্লোরোমিসের পার্থ বেদনায় বেলাভনার পলাস্ত্রা দ্বারা উপকার হইতে পারে। 

সাংঘাতিক এনিমিয়ার় কোন প্রকার চিকিৎসা দ্বারাই বিশেষ উপকার পাওয়। যায় না। 
অনেক স্থলে ইহাতে ট্যান্স ফ্রিউশন্‌ নির্বাহ কর হইয়াছে, কিন্ত তাহাতে কোন উপকার 
হয় নাই। অতিরিক্ত রক্রক্ষয় হেতু এনি মিয়াতে ও ইহখআবশ্যক হইতে পারে। 


পু পাইমিয়া, সেপ্টিসিমিয়! 


এই গীড়। সর্জরিতেই বিশেষ রূপে বর্ণিত হয়। এস্থলে কেবল এতৎসৎক্রাস্ত ব্যব- 
হারিক বিষয় সকল সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইবে। 

কারণ। স্পষ্ট অপকার ব। অপারেশনের বিষয় এস্থলে উল্লেখ ন৷ করিয়া ইহার উদ্দী- 
পক কারণ সকলকে নিম্ষে শ্রেণীবদ্ধ করা যাইতেছে । ১ । অস্থির প্র্বল বা পুরাতন গীড়। 
হেতু পুষসঞ্চয়। টেম্পোর্যাল্‌ অস্থির এই *অবস্থায় ইহ] হইতে পারে। ২। এগুকাডাই- 
টিস্‌ প্রভৃতি হৃৎপিণ্ডের বা রক্তবহ। নাড়ীর পীড়ায় দুষিত পদার্থের উদ্ভব ও তদ্বার। রক্তের 
দোষ । শিরার মধ্যে নখযত রক্তের কোমলতা এবং শিরাপ্রদাহ। ৩। কোন যন্ত্রের মধ্যে 
ব1 উহার বহির্ভাগে স্ফোটকনিন্ীণ বা গ্যাংগ্রিন্। ৪। পিন্তকোষ ব। পিন্তপ্রণালী অথবা 
অস্ত্রপ্রতৃর্তির শ্ৈষ্মিক বিল্লীর ক্ষত। ৫। মৃত্তপিণ্ডের পেল্বিস্‌, মুত্র/শক় বা মৃত্রম্গ প্রভৃতির 
নিল্ডেজ প্রদাহ বা পুযোৎপত্তি। ৬। কোনং২ প্রকার ইরিনি'পলস্‌, বমস্ত, পুনবর্বার গো- 
বমস্তবীজে টিকা দিবার পর উদ্ভূত গোবসস্ত, ম্যালিগ্ন্য্ট পশ্চিউল্‌, গ্ল্যাওর্দ, কার্বস্কেল্‌ 
বা ক্ষোটকনৎক্রাস্ত অন্থন্থ প্রদ্দাহ ও পুযোত্পত্তি। মৃতদেহ কর্তনকালে ছুরিকাদি দ্বার! 
স্মতও এই শ্রেণীভূক্ত |।০৭। কখন২ টাইফ্কুস্‌ প্রভৃতি নিস্তেত্স্কর জর। ৮। স্বয়ংজাত 
পাইমিয়ার বিষয়ও উদ্লেখ কর! হইয়াছে, কিন্ত বোধ "হয়, আভ্যস্তরিক কারণ বর্তমান ন! 
থাকিলে, ইহা! হয় না। 

ইহার মন্গিহিত নৈদানিক কারণসন্বন্ধষে সকলের এক মত নহে। ইহাতে যে কোন 
সংক্রামক বিষ দেহে প্রবিষ্ট হয়, তাহার সন্দেহ নাই, কিন্ত উহার স্বভাব যেকি, তদ্ঘিষয়ে 
মতভেদ আছে। কেহ বা ইহাকে রাসয়নিক তরল পদার্থ, কেহ বা পুযপদার্থ, কেহ ব! 
ব্যাক্টিরিয়! প্রভৃতি সজীব পদার্থ বলিয়া অনুমান করেন। পাইমিয়। ও নেপৃটিসিমিয়ার 
মধ্যে যে কোন বিশেষ প্রভেদ আছে, এমন বোধ হয় না। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহু। পাইমিয়ায় মৃত্যু হইলে, মৃতদেহ পরীক্ষায় যে কোন নির্দিষ্ট 
বিষয় লক্ষিত হয়, এমন বোধ হয় না। নিম্নলিখিত পরিরর্তন সমূহ দৃষ্ট হইতে পাঁরে। 
১। দেহস্থ যন্ত্র ও টিশুর অতি তীব্র কপ্রেশ্চন । ২। ত্বকৃ, শ্শৈষ্থিক ও সিরস্‌ বিল্লী হইতে 
পিটিকি বা! ধাইবিপিস্‌ আকারে ও নিরস্‌ গহ্বরে এবং পেশীর গভীরস্থিত টিগুর হ! 
যন্ত্রের মধ্যে র্তআাব। ৩। ঘন যন্ত্রে প্রবল নিম্তেজ প্রদণহ। 9। এই নকল যন্ত্রে অধিক- 


৪১২ , চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


সংখ্যক ও অত্ুস্থ পৃযগর্ভ স্ফোটকের নির্মীণ। সংযত রক্ত, প্রদাহ বা বিগলন হইতে 
ইহাদের উৎপত্তি হয়।' ৫। যন্ত্রের কিয়দংশের গ্যাংগ্রিন্। ৬। সিরস্‌ ঝিল্লীর নিস্তেজ 
প্রদাহের মহিত অস্স্থ পৃঘ ও লিম্ফের উৎ্পত্তি। ৭। মিউকন্‌ প্রদেশের প্রদ্নাহ হেতু 
পুযোহপত্তি, ক্ষত অথব1 ঝিল্লীর নিয়ে স্ফোট'ক বা গ্যাংগ্রিন্। ৮। সন্ধির দুরূহ প্রদাহ 
ও সত্বর পুযোত্পত্তি। ৯। পেশী, মেলুলার্‌ টিশড ও ত্বক্‌ প্রভৃতি দেহের বিভিন্ন অংশে 
প্রদাহ ও স্ফোটকনির্্মাণ (| 

লক্ষণ। কখন২ গপু ভাবে 'গীড়! প্রকাশ হয়, কিন্ত প্রবল পীড়ায় হঠাৎ দুরূহ ও 
দীর্ঘকাল স্থায়ী কম্প এবং মধ্যে২ উহ পুনরায় প্রকাশিত হইয়া থাকে। সম্ভাপের হঠাৎ 
অধিক বৃদ্ধি হয় এবং মচরাচর উহা] আদ্যত্ত অবশ্থিতি করে, কিন্তু অনিয়মিত রূপে 
উহার পরিবর্তন হয়। কম্পের পর প্রভূত ঘমর্ হয়, কিন্তু মধ্যবন্তাঁ সময়ে ত্বক উষ্ণ, 
শুক্ধ ও রুক্ষ থাকে । রোগীকে দেখিয়া! স্পষ্ট পীড়িত বোধ হয়, এবং রোগী শীঘ্রই নিস্তেজ, 
অস্থির ও বিষণ্ন হইয়। পড়ে। ত্বক বিবর্ণ ও ঈষৎ পীতবর্ণ হইয়া উঠে এবং শীঘ্রই স্পষ্ট 
পা্বর্ণ হইয়। পড়ে । কঞ্জেশ্চন্‌ "পাটির চিহ্ন প্রকাশ হয় এবং কখন নিউড্যামিনা 
অথব| বেসিকেল্‌ বাঁ পম্চিউল্‌ বাহির হইয়1 থাকে। প্রথম হইতেই ক্ষুধামান্য, পিপাগা, 
বমনোদ্বেগ, বমন, লেপ ও ফ্লার্যুক্ত উত্তেজিত জিহ্বা এবং কখন২ উদরাময় ও দুর্গন্ধ 
মল নিঃলরণ ইত্যাদি পরিপাকযঙ্শ্ের ক্রিয়াবৈলক্ষণ্য হয়। ঘন শ্বাস প্রশ্বাস এবং কখন২ 
নিশ্বামে এক প্রকার মিষ্ট গন্ধ হইয়া থাকে। কখন মৃত্রে এল্বিউমেন্‌ থাকে । 

অল্প সময়ের মধ্যেই দেহের নানা স্থানে স্থানিক অপকারের চিহ্ন প্রকাশ হয়। 
আক্রান্ত সন্ধিশ্থান স্ফীত ও বেদনাযুস্ত, শরীর নিতাস্ত নিম্তেজ, নিজেজ স্নায়বিক 
। লক্ষণের প্রকাশ, মুখমণ্ডল বিবর্ণ ও আকুঞ্সিত, হুৎপিণ্ডের ক্রিয়া ভ্রুত, দুর্বল, বিষম 

ও ক্ষণবিলুপ্ত, জিহ্বা শুষ্ক ও কটাবর্ণ, দত্ত ও মাড়ি সর্ডিস্যুক্ত, প্রলাপ, অচৈতন্য, 
কদাচ পরিণামে আক্ষেপ ও অনৈচ্ছিক মলমৃত্রনিঃনরণ হইয়া! থাকে । 

কখন২ পাইমিয়ার কেবল সাধারণ লক্ষণ প্রকাশ হয়, কখন পুরাতনভাবাপন্ন হইয়। 
পরিণামে রোগী আরোগ্য হইতেও পারে। , কেহ২ অনুমান করেন যে, কোন২ পীড়া 
স্থানিক পাইমিয়া হইতে উদ্ভূত হয়। 

রোগনির্ণয়। বিভিন্ন প্রকার জর এবং প্রবল প্রদাহিক পীড়া হইতে ইহাকে প্রভেদ 
করিবে। ইহার কারণের সহিত যে সকল অসুশ্থাবস্থার বিষয় উল্লেখ করা হইযাছে, 
তাহাদের মহিত ইহার যে ভ্রম হইতে পাবে, তদ্বিষয় স্মরণ করা! আবশ্টক। কখনং 
সম্ভাপের প্রক্রম হেতু কম্পজবের সহিত ইহার ভ্রম হয় । 

চিকিৎসা । পুষ্টিকর পথ্য, উষ্ণকর দ্রবাদি এবং বলকর ওষধ, বিশেষত মিনারেল 
এসিড্‌, বার্ক, কুইনাইন্‌ ও টিং অব্‌ খ্টিল্‌ দ্বারাই কেবল পীড়া আরাম হইতে পারে। 
অনেকে এণ্টিসেপ্টিক্‌ গুঁধধও ব্যবহার করিতে বিশেষ রূপে আদেশ করেন, উপরি 
উল্লিখিত শধধাঁদির সহিত ইহার্দিগকে ব্যবহার কর! যাইতে পারে । আবশ্যক মত স্থানিক 


অপকারের চিকিৎসা করিবে । 


, থষেমিস্। ৪১৩ 


২৯। অধ্যায় ! 
থষোসিস্‌ ও এম্বলিজ মূ 


জীবিতাবস্থায় হৃৎপিওড বা রক্তবহা নাঁড়ীর মধ্যে স্থানিক রক্ত মংযত হওয়াকে 
থশ্বোসিস্‌ কহে এবং এ সংযত রক্তকে থৃম্বন্ কহাযায়। 

দূরবস্তাঁ স্থান হইতে চালিত কোন ঘন খগ্ডকে এন্বোলছু কহে এবং তদ্বার! রক্তবহা 
নাড়ীর কিঞ্চিৎ ব! সম্পূর্ণ অবরোধক্ষে এম্বলিজ য্‌ কহা। যায়। 


১। থৃষ্বোসিস্‌। 
কারণ। নিম্মলিখিত কারণে থন্বস্‌ নির্ট্িত হইতে পারে । ১। যে কারণে হউক, 
রক্ততআোতের গতি মন্দ বা উহার রোধ হইলে, থন্বস্‌ জন্মিতে পারে। নিয়লিখিত 


কারণে এ ঘটনা হয়। হৃৎপিণ্ডের কপাটের*বা অন্যান্য যাস্ত্রিক পীড়া, হৃদ্বগহ্বরের 
উপর নিপীড়ন, অথব জর বা! পুরাতন ক্ষয়কর পীন্থুর পর উহার ক্রিয়ার দৌর্ব্বল্য। 
'কুস্ফুমের পীড়1 হেতু উহার মধ্যে রক্তের মন্দ গতি । সক্কোচন্, নিপীড়ন বা এন্বোলস্‌ 
দ্বারা অভ্যস্তরাবরোধ প্রভৃতি কারণে রক্তবহা নাড়ীর অবরোধ । রক্তবহ] নাড়ীর কর্তন। 
এনিউরিজ মৃ, শিরার ব্যারিকোজ. অবস্থা বা শিরার প্লেক্সস্‌ প্রভৃতির মহিত শিরার 
প্রমারণ। মসাধারণত রক্তমঞ্চলনের দৌর্বল্য এবং অধঃশ্থিত অংশে রক্তসঞ্চয় হেতৃও 
থন্বস্‌ নির্মিত হইতে পারে। ২। প্রবল প্রদাহ, বিদার, এথিরোম1! ব1 ক্যাল্নিফ্রিকেশনূ, 
নাড়ীর মধ্যে ক্যান্নার্‌ বা অন্য কোন নিশ্দমীণের উদগ্রতা, নাড়ীর» পার্খশ্থিত প্রদাহ ঘা 
গ্যাংগ্রিন্‌ প্রভৃতি কারণে হৃৎপিণ্ডের বা রক্তবহ! নাড়ীর অভ্যস্তর প্রদেশের অস্বাভাবিক 
অবস্থা । ৩। প্রদাহিক লীড়া ও গর্ভাবস্থায় রক্তের মহযমপ্রবণতার আধিকা, পাষ্টমিয়। 
ও এঁনিমিয়। প্রভৃতি রক্তের কৌন২ অবস্থা । রিচার্মন্ এবং অপর কেহ২ অনুমান 
করেন যে, রক্তের স্থানিক ব1 সাধারণ সম্ভীপের বৃদ্ধি হইলেই থন্বোনিস্‌ হইতে পারে। 

এস্বলে হৃৎপিণ্ড; পল্মোনেরি ধমনী ও দৈহিক রক্তবহ! নাড়ীর থুন্বোলিদ্‌ পৃথক্‌ রূপে 
বর্ণন করা যাইবে। 

ক। হৃৎপিণ্ডের থন্বোসিস্‌, জৃন্বধ্যস্থ রক্তের কনৃক্রিশন্। মৃত্যুর কিছু কাঁল পুর্বে, 
অব্যবহিত পৃর্ধে, বা পরে ভ্ৎপিণ্ডে কৌএগিউল। জন্মিতে পারে । মংযত রক্তের বর্ণ, 
ঘনত্ব, হৃৎপ্রীগীরের সহিত উহার বিন্যস্ততা! ব| সংলগ্রতার পরিমাণ, ভ্তরে২ উহার নির্ীণ 
বা তাহার অভাব এবং উহার নির্ীণ বা কোমলতা দ্বারা উহা কোন্‌ সময়ে সংযত হইয়াছে, 
তাহ! অন্থগত হওয়া যায়। মৃত্যুর কিছু পুর্ব্বে রক্তের সংযম হওয়? অতি নাঘাঁতিক ব্যাপার, 
এ জন্য এ বিষয়ে কিছু বলা আবশ্যক । ভ্তগ্সিণ্ের যান্শিক পীড়ায় রক্তনঞ্চলনের অবরোধ 
বা হৃদভ্যস্তর রুক্ষ হইলে, এই অবস্থা ঘটিতে পারে। কিন্ত*কোন২ প্রবল গীড়ায় রক্ত 
লংযমশীল হইলে, এবং ভ্ৎপিণ্ডের সঙ্কোচনক্ষমতার হান হেতু জৃদগহ্বর হইতে সহজে 
রক্ত বহির্গত না! হওয়াতে উহার ফ্লাইব্রীন্‌ অধঃপতিত হইলে, এই অবস্থা হইতে অধিক 
দেখ! যায় । ফুস্ফুলের মধ্যে রক্তসঞ্চলনের ব্যাঘাত হইলেও এই ঘটন হইতে পারে । ক্রুপ্‌, 
ডভিপথিরিয়া, এগুকার্ডাইটিস্‌, নিমোনিয়া॥ পেরিটোনাইটিস্‌, হুতিকাবন্থা, ইরিসিপেলল্‌, 
বাতজর ও পাইমিয়। প্রভৃতি গীড়ার় এই অবস্থা ঘটিয়া থাকে। যদিও হৃৎপিণ্ডের 
উভয় গহ্বরেই থন্বোনিস্‌ হইয়! থাকে, কিন্ত বাম গহবরা পেক্ষা দক্ষিণ গহ্বরে উহা! অধিক- 
তর সাংঘাতিক হয়। সংযত রক্ত সচরাচর বর্ণহীন, বিবর্দ বা পীতবর্ণ হয়, কিন্ত উহার 
বর্থ সর্বত্র মমান হয় না, উহা দৃঢ় ফ্লাইত্রীন্যুক্ত, গুরছুক্ত বা দানামপন, পৈশিক বন্ধনী ও 
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টেওনের স্থত্রের মধ্যে জড়িত এবং এগকার্ডিরমের গাত্রে কিঞিৎ সংলগ্ন হয়, কিন্ত উহাকে 
উহাদের হইতে সহজে পৃথক করা যায়। কখন২ উহার মধ্য স্থল কোমল হয়। পল্‌- 
মোনেরি ধমনী বা এয়টণর মধ্যে সংযত রক্ত কিয়ৎ পরিমাণে প্রবিষ্ট হইতে পারে । 

লক্ষণ ও চিহ্ব। থন্বোসিসের নির্মাণের শীন্রতা, স্থান ও বিস্তারান্সারে লক্ষণাদির 
তারতম্য হয়। ইহা দ্বারা 'রক্তনঞ্চলনের অবরোধ ও ল্বৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম 
হইতে পারে। সংযত রক্তের বৃহদংশ ছিন্ন হইয়! প্রধান মোহানা বা ধমনীর মধ্যে, অথব! 
উহার ক্ষুদ্রাংশ এন্বোলাই রূপে বাহিত হইয়! ক্ষুদ্র ধমুনীর মধ্যে আবদ্ধ হইতে পারে। 
উহা কোমল হইয়া] যে পদার্থ উদ্ভৃত হয়, তন্থারা সাধারণত সমস্ত রক্ত দূষিত হওয়1ও 
অসম্ভব নহে। হঠাৎ অধিক রক্ত সংযত হইলে, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য, ক্রিয়। 
বিষম বা ক্রুত, নাড়ী অত্যস্ত দুর্ব্বল ও ্ষু্র, মৃচ্ছ্বনার উপক্রম, শ্বাসকৃচ্ছ, অস্থিরতা ও 
উদ্বেগ, তৎপর ফুস্ফুমীয় বা শৈরিক রক্তসঞ্চলনের অবরোধের লক্ষণাদি প্রকাশ হয়। 
এত শীঘ্র এই ঘটনা না হইলে, কেবল্প অবরোধের চিহ্ন ও কিয়ৎপরিমাণে হৃ২ংপিগ্ডের 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রমজনিত কষ্ট দৃষ্ট হুম। কুট দ্বারা হৃৎপিণ্ডের মোহান! বা বৃহৎ নাড়ী 
অবরুদ্ধ হইলে, হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে । ভৌতিক চিহ্ন । হৃৎপিণ্ডের অব্যবস্থিত ক্রিয়া, 
আবেগের তাল ও বলের বৈষম্য, হাংপিণের, বিশেষত দক্ষিণ দিকের সগর্ভতার বৃদ্ধি, 
লৃতৎশবের, বিশেষত প্রথম 'শব্ধের আচ্ছন্নতা ও বৈষম্য এবং মর্মরের পরিবর্তন অথবা নৃতন 
মর্মর শব্দের উদ্ভব, বিশেষত ফুস্ফুনীয় আকুঞ্চন মর্মর শব । 

চিকিৎনা। রোগীকে সম্পূর্ণ সুশ্থির ভাবে শয়ান রাখিয়।, বিশেষত মৃচ্ছ্নার উপক্রম 
হুইলে, উ্ণকর দ্রব্যাপ্দি সেবন, জলীয় পুষ্টিকর দ্রব্যাদি আহার, হস্ত পদ্দে উষ্ণতার ব্যবহার 
, এবং বক্ষঃস্থলে শুক্ষ কপি ব্যবস্থা করিধে * পুর্বে কার্বনেট. অব্‌ এমোনিয়ার সহিত 
দর্বদা এল্ক্যালাইন্‌ বাইকার্বনেট্‌্স্‌ ব্যবহৃত হইত । ভাং রিচার্ডদন্‌ এক ঘণ্টা অস্তর 
বরফের জলের সহিত ১০ বিন্দু মাত্রায় লাইকর্‌ এমোনি এবং উহার সক্ষে২ এক ঘণ্ট। অস্তর 
৩।৫ গ্রেন্‌ মাত্রায় আইওভাইভ্‌ অব্‌ পোট্যালিয়মৃ ব্যবহার করিয়া বিশেষ উপকার পাই- 
য়াছেন। হৃৎপিণ্ডের সক্কোচনী ক্রিয়া বৃদ্ধি করিবার জন্য কোন২ স্থলে ভিজিটেলিস্‌ 
মেবন অথব! মৃছু গ্যাল্ধ্যানিজমৃ ব্যবহার কর! যাইতে পারে। সর্বপ্রকার নিন্ভেজস্কর 
ব্যবস্থা ও অহিফেন এক কালে পরিত্যাগ করিবে । 

খ। পল্মোৌনেরি ধমনী ও উহার শাখার থৃশ্বোসিস্‌। এই পীড়ার বিষয়ে, বিশেষত 
প্রমব হইবার পর স্ত্রীলোকের এই গীড়ার বিশ্নয়ে অনেক তর্ক বিতর্ক হইয়াছে । কখনং 
প্রসধের পর হঠাৎ মৃতা হয় এবং মৃতদেহ পরীক্ষায় পল্মোনেরি ধমনী ও উহার শাখায় 
বিস্তৃত কুট দেখিতে পাওয়1 যায়। কেহ২ বিবেচনা করেন যে, এই ক্লুট হইতেই হঠাত 
সৃত্যু হয় এবং প্রাথমিক ও স্বাধীন রূপে ইহা এ স্থানে নির্টিত হইয়া থাকে। কেহ 
অনুমান করেন যে, শির! বা'হৃৎপিগুস্থ ক্রটের অংশ এম্বোলাই রূপে বাহিত হইয় পল্- 
মোনেরি ধমনীতে আবদ্ধ হওয়াতে মৃত্যু হয়। কেহ কহেন যে, দিন্কোপ ছারা মৃত্যু 
হইবার পর ক্লুট নির্মিত হয়। অনেক স্মলে এন্বলিজম্‌ হইতে যে এই ঘটনা হইয়! 
থাকে, ভাহার বিলক্ষণ সম্ভাবনা! । 

পল্মোনেরি ধমনীর কা, বৃহৎ ও ক্ষুদ্র শাখা এবং সর্বত্রই কুট পাওয়। যাইতে পারে। 
ক্লুটের সংখ্যা, পরিমাণ ও সংযত হইবার শীন্রতান্ুমারে লক্ষণার্দির তারতম্য হয়। কখন২ 
প্রবাস্তে কোন রূপ উদ্যম ব৷ ক্রন্দনের পর হঠাৎ মৃত্যু হইয়া থাকে । কেবল ক্ষুত্র শাখ। 
আক্রাস্ত হইলে, কোন লক্ষণ প্রকাশ হয় না। ক্লুট বিস্তৃত হইলে, অল্প বা অধিক পরি- 
মাণে শ্বাদকৃচ্ছ্‌, বক্ষ-শ্ছুলে ভারবোধ, জৎপিণ্ডের সংক্ষোভ, মোহ বা প্রকৃত মুজ্ছনা, এবং 


ধৃ্বেমিম্‌ ফ্রেগ মেশিয়া ভলেন্স্‌। ৪১৫ 


সাধারণত কষ্টবোধ ও উদ্বেগ হয় এবং তপরে হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকের রক্তপুর্ণতা এবং 
শীধারণ শৈরিক রক্তাধিক্যের লক্ষণ প্রকাশ পায়। এই নকল লক্ষণের উপশম হইয়া 
পুনর্ধ্বার প্রকাশ হইতে পারে। পল্মোনেরি নাড়ীর মধ্যে রক্ত সধ্যত হইলে যে, ফুস্‌- 

ফুমের গীড়ায় ও মাধারণ গীড়ায় বিপদ্‌, বৃদ্ধি হয়, তাহার বিলক্ষণ সম্তাবন।। 

কার্ডিএক্‌ ঘুশ্বোসিসের্'চিকিৎমার ন্যায় ইহার চিকিৎন। করিবে। 

গ। দৈহিক শিরার থুলোপিস্‌্, ফ্রেগ্মেশিয়া ডলেল্স। নিপীড়ন, অবরোধ, রস্তু- 
সঞ্চলনের মৃচুতা, রক্তের পরিবর্তন এবং অন্যান্য কারণে দোহিক শিরায় রক্ত সংযত হইতে 
পারে। কিন্তু ফ্রেগ্মেশিয় গীভাসংক্রান্ত ক্লুটের নিশম্মীণই অতিগুরুতর ব্যাপার। ইহাতে 

অধঃশাখ! আক্রাস্ত এবং এক ব। উভয় দিকের বাহ্য ইলিএক্‌ বা ফ্রিমোর্যাল্‌ ও কখন 
সাধারণ ইলিএক্‌ শিরায় রক্ত সংযত হয়। বাহুও কখন২ আক্রাস্ত হইয়া থাকে । ডিউরা- 
মেটরের শৈরিক মাইননে ক্লুটের নিন্াণ অতিমাংঘাতিক ব্যাপার। করোট'র অস্থির 
অপকার বা পীড়া হেতু এই ঘটনা হইতে পারে।* 

স্থতিকাবস্থাতেই সচরাচর ফ্লেগ্মেশিবা ভলেন্স হই" থাকে এবং প্রসবের অনিশ্চিত 
সঙ্ঘয়ের পর উহা! প্রকাশ হয়, কিন্ত প্রবল জরঘটি'ত গীড়ার পর, বিশেষত টাইফ্রুস্‌ বা টাই- 
ফ্এভ্‌ জর, প্ররিমি ও নিমোনিয়ার পর ইহা হইতে পারে। অধিকন্ত পুরাতন পীড়ার 
বদ্ধিতাবস্থায়, বিশেষত থাইনিস্‌ ও জরাষুর সাংঘাতিক গীড়ার সহিত ইহা1 হইতে পারে। 
ইহার নিদানবিষয়ে সকলের এক মত নহে। কেহ২ং বিবেচন। করেন যে, প্রসবের পর 
জরায়ুর শিরার প্রদাহ বিস্তৃত হয়, শিরার প্রদাহ ব৷ ফ্লিবাইটিস্‌ হইতেই এই ঘটন] হয়। 
কেহ কহেন যে, অনেক স্থলে পল্মোনেরি নাড়ী হইতেই এন্বেঁলস্‌ চালিত হইষ। 
প্রথমে থশ্বোসিস্‌ হ্ইয় থাকে এবং তংপরে শ্শিরার প্রদাহ হয়। হৃতিকাবস্থা! ব্যতীত, 
যে ফ্লেগ্মেশিয়। হইতে দেখা যায়, প্রথমে থ ম্বোসিদ্ই তাহার কারণ। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্ব। হঠাৎ থ্বস্‌ নির্শিত হইলে, উহা! প্রথমে সমাকার, কোম 
ও লালবর্ণ হয়, কিন্তু ক্রমেং নিশ্মিত হইলে, উহা। স্তারযুস্ত হইতে পারে। নিশ্মাণের পর 
ক্রমে উহার বৃদ্ধি হইয়া থাকে এবং ক্রমে উদ্বার বর্ণের ও ঘন্যত্বর পরিবর্তন হয়। থন্বস্‌ 
শিরার সহিত সংলগ্ন হইলে, উহার প্রদাহ এবং পরিণামে উহ" সুত্রবং পদার্থে পরিণত 
হইতে পারে, এই অবস্থাকে এঁডহিনিব ফ্লিবাইটিস্‌ কহে। কদাচ ক্যাল্নিফ্রিকেশন্‌ হ- 
যাতে “ক্লিবোলিথ» নির্ষিত হয়। কোনং স্থলে ক্লু; কোমল ও দূরীভূত হইয়। পৃষবৎ 
পদার্থে ও কাহার মতে প্রকৃত পৃষে পরিণত হস্তভ। বোধ" হয় সপিউরেটিব ফ্লিবাইটিসে এই 
অবস্থা হইয়া থাকে । এই রূপে ক্লু দূরীভূত ব1 উহ! দ্বারা রক্ত দূষিত হইতে পারে। 

ফ্লেগ্মেশিয়৷ ডলেনৃদে ক্ষুদ্র শির। ও লিক্ফ্যাটিক্‌ নার়্ী শীঘ্রই আক্রান্ত হয় এবং ত্বক 
ও উহার নিম্স্থ অথবা গভীরস্থিত টি শুতেও প্রদান হইতে পারে। 

লক্ষণ ও ফল। নিম্মলিখিত কারণে শিরার থন্বোপিস্‌ হইর়ী1 লক্ষণাদির উদ্ভব হয়। 
১। ক্লুটের স্থানিক উত্বেজন। ২ শিরার অবরোধ এবং তজ্জনিত রক্তণর্চলনের 
ব্যতিক্রম । ৩। ক্লুটের অংশ ছিন্ন হই এম্বেলসের নির্াণ। 9 দূষিত পদার্থ ছার! 
রক্তের পরিবর্তন হেতু দৈহিক লক্ষণাদির উদ্ভব। ফ্লেগ্মেশিয়া ভলেন্দে সচরাচর 
উকুদেশের শিরা ও লিম্ফ নাড়ীতে বেদন। বোধ হয়। টাইফরুস্‌ অরের পর কোন ব্যক্তির 
এই লীড়ায় ফ্রিমোর্যাল্‌ শিরার স্থানে লাতিশয় যন্ত্রণা হইয়াছিল। থাইদিসেও এই 
কারণে বিলক্ষণ কষ্ট হইতে পারে। ক্রমে শির! স্থুল, কঠিন ও হুত্রবৎ এবং লিক্ফ 
নাঁড়ী লালবর্ণ হয়। শীঘ্রই শৈরিক কঞ্জেশ্চনের লক্ষণাদি প্রকাশ হয় এবং তৎপরে জঙজ্গা 
ও উরু স্ফীত ও শ্বেতবর্ণ হইয়া উঠে এবং উহ! প্রন্থত ও শ্থিতিস্থাপক হয়। অবরোধ 


৪১৬ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎলাপ্রকরণ।' 


দূরীভূত না হইলে, ক্রমে অনিম্ন শির। সকল বৃহৎ ও ব্যারিকোড়, হইয়! উঠে এবং অনেক 
স্থলে মাদাবধি বা জীবনাবধি এ অঙ্গ স্ফীত, স্থল ও কঠিন অবস্থায় থাকে। প্রথমে 
কম্প, তত্পরে জর ও শরীর নিভেজ হইতে পারে । 

চিকিৎন!। ফ্লেগ্মেশিয়াতে পুষ্টিকর পথ্য ও উঞ্ণকর ড্রব্যার্দি দ্বারা রোশীর বল রক্ষ| 
করিবে, আক্রাস্ত পদ মমতল বা অন্ন উচ্চ করিয়া অতিনুন্থির ভাবে রাখিবে, অহিফেন 
বা বেলাডনা সংযোগে শব্দা ফ্লোমেণ্টেশন্‌ করিবে এবং আবশ্যক হইলে, বেদন! 
নিবারণার্থে অবগাদক ওষধ পসবন করাইবে। পরে বলকর ওঁষধ, বিশেষত লৌহ ও 
কুইনাইন, উত্তম পথ্য, শ্ানপরিবর্তন আক্রাস্ত অঙ্গের মর্দান, ঘর্ষণ ব] উহ্হাতে জলধারা, 
ব্যাণ্ডেজ বা ই্টকিং ব্যবহার এই সকল দ্বার বিশেষ উপকার হয় । বহু দিবস পরেও অনেক 
উপকায় হইতে পারে । 

ঘ। ধমনীর মধ্যে থম্বোসিস্‌। ধমনীর প্রাগীরের পীড়া অথবা এন্বলিজ.মের নহিতই 
প্রায় এই অবস্থা হয়। ইহাতে কেবল ধগ্রনীর শ্থছনিক অপকারের লক্ষণ প্রকাশ পায়। 


্ ২। এবলিজ.স্। ৃঁ 


এশ্যোলমের উতৎপস্তি এবং তজ্জন্য এনাটমিনশ্বন্ধীয় পরিবর্তন। পশ্চাল্লিখিত কারণে 
১88 জন্মে। ১। দৈহিক শিরায়, হৃতপিণ্ডে১ কোন ধমনীতে, বিশেষত এনিউরিজ মৃ 
সংযোগে, কফষাচ পল্মোনেপি নাড়ীতে থূন্বনের উৎপত্তি ইহার অতিনাধ[রণ কারণ । ২। 
রা মোহানী ও কপাটের নিকটস্থ, বিশেষত অববোধক পীড়া ও মাইট্য।ল্‌ 
ডিনোৌসিমের গহিষ্ত ধেজিটেশন্। ৩, হ্তকপাটের ও ধমনীর এঁথিরোমা ও কয ল্‌- 
শিফ্রিকেশন্‌। ৪ । রক্তবহা নাঁড়ীর অভ্যস্তর শ্প্রদেশের সহিত সমাগত ক্যান্মার্‌ প্রভৃতি নূতন 
বদ্দন। ৫। কোন যন্ত্রের গ্যাংগ্রিন্‌ হেতু কণার প্রভেদ। ১। রক্তবহ।? নাড়ার মধ্যে 
পরাঙ্গপুষ্টের অবস্থান। ৭। বর্কের কণা। ৮। অশ্থিমজ্জ! হইতে মেদঃকণা। 
এন্সোলমের আয়তন ও উৎপত্তির স্থানামুমারে উহার আবদ্ধ হইবার স্থানের ব্যতি ক্রম 
হইয়া! থাকে । ইহা দ্বারা বৃহ ধমনী ব। কেবল কৈশিক নাড়ী আবদ্ধ হইতে পারে। 
শিরা হইতে ইহার উদ্ভব হইলে, ইহ প্রায় ফুম্ফুসের কৈশিক নাড়ী অতিক্রম করে না, 
»ততহ প্রায় তথায় আবদ্ধ হয়। ফুল্ফুসের রক্তবহ। নাড়ী, অথব| জৎ্পিণ্ডের বাম দিকৃ বা 
ধমনী হইতে এন্বোলমের উদ্ভব হইলে, উহ! ক্ষুদ্রং ধমনী বা1 কৈশিক নাভী, বিশেষত মি ক্ষ, 
হ্লীহা ও কিডুশির মধ্যে আবদ্ধ হয। পে$্টটাল্‌ শিরার শাখা হইতে উদ্ভূত হইলে, মচরা- 
চর মকৃতের কৈশিক নাড়ীতে আবদ্ধ হয়। ইহ] প্রধান জতের দিকেই প্রায় চাঁলত 
হয় এবহ কিয়ৎ্পরিমাণে ইহার উপর মাধ্যাকর্ষণ শক্তির প্রভাব দেখ। যায়। দ্বিভাগ 
হইবার স্থানেই প্রায় ইহা আবদ্ধ হুম, প্রথমেই সম্পূর্ণ বা কেবল কিঞ্চিৎ ধমণীর 
অবরোধ হইতে পারে । প্রাথমিক এম্বোলমের কণা ছিন্ন হইয় ক্ষুদ্র ধমনীতে চালিত 
হয়। অবরুদ্ধ রক্তবহ! নাভীতে শীঘ্রই স্থানিক উত্তেজন জগ্মে, ত২পরে চতুপ্পার্খব্থ 
প্রামঙ্গিক নাঁড়ীতে স্পট রক্তারধিক্য হয়, এবং কখন২ উহারা বিদীণ হওয়াতে হিমরেজিক্‌ 
ইন্ফু,যাকুট্‌ বা ইনফ্র)যাকৃশন্‌ জন্মিয়া থাকে । সময়ক্রমে উহ1 বিবর্ণ, ঘন বা উহাতে খাস্ত্রিক 
পরিবতন্ন হয়, অথবা! উহা! কোমল ও টা হইয়া পরিণামে আগহষিত বা কোষ দ্বার! 
বেষ্টিত বা চুর্াখস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে। গ্রাৎগ্রন্যুক্ত অংশ হইতে এন্ষোলস্‌ ছিন্ন 
হইলে অথব] অন্য কোন কারণে উহ। ১ হইলে, অবরোধের স্থানে মত্বর ও প্রবল 
: অ্ধাহ হইয়া টিশুর ধ্বংস, পৃযবৎ পদার্থের উৎপত্তি ও.এম্বলিক্‌ স্ফোটক নিশ্মিত হয় । 
অবন্্ধ নাড়ী হ্বারা যে স্থান পুষ্ট হয়, তথায় এনিমিয়া, এটো ফ্রি, কোমলতা, 


উদরের পীড়া । ৪১৭ 


মেদীপকর্ধ বা গ্যাংগ্রিন হইয়। থাকে। এই মকলই ইহার ,ফল। হস্তপদের ধমনীর 
এন্বলিজ মূ হইলে, এনিউরিজম্ব হইতে পারে। 

ফুস্ফুল্‌, মন্তিদ্ধ, ল্লীহা, যুত্রপিণ্ড ও হৃৎপিণ্ডের নাড়ীতেই অধিক এন্বলিজ় মূ হইয়া 
থাকে । কখন২ এই কারণে ত্বক, শ্নৈষ্মিক বা সিরস্‌ ঝিললীতে পিটিকিবৎ চিহু বাহির 
হয়। কোন স্থলে প্রকোষ্টের রক্তবহা নাড়ীনংযোগে হঠা এম্বলিজ মূ হইয়াছিল। 

লক্ষণ। আক্রাস্ত রজ্তবহ। নাড়ীর অবস্থা, অবরোধ্ষ্ সত্বরত1 বা পরিমাণ, এম্বলমের 
স্বভাব ও অন্যান্য অবস্থান্থুনারে *লক্ষণাদির তারতম্য হয় । প্রথমে কোন যন্ত্র বা অংশের 
রক্তবহ]1 নাড়ীর হঠাৎ বা ক্রমেং অবরোধের লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে এবং তং্পরে উহার 
স্থানিক ফল ও কোন২ স্থলে ০সপ্টিলিমিয়ার লক্ষণ প্রকাশ হয়। অস্থির কোন২ 
অপকার ও গীড়াতে মঙ্জার কণা রক্তআোতের সহিত মিলিত হওয়াতে ফ্র্যা্টি বা 
মেদজনিত এম্বলিজ.মূ হইতে পারে। কেহ বিবেচনা করেন যে, ডাএবিটিনে এই রূপ 
এন্বলিজ.ম্‌ দ্বার মৃত্যু হইতে পারে। 

চিকিৎনা। ইহার কোন বিশেষ চিকিৎসা নীই। আক্রাক্ত যন্ত্রের প্রতি দৃষ্টি ও 
সর্বতোভাবে উহা স্শ্থির রাখিবে এবং উপস্থিত লক্ষণের আবশ্যক মত চিকিতমা 
করিবে । 


৩০1 অধ্যায় ॥ 


উদরের গীড়া। 
উদ্রের ভৌতিক পরীক্ষা! | 


উদ্রের ও উদরস্থ যন্ত্রের পীড়াঁর বিষয় বর্ণন করিবার পূর্বের, এ গীড়া নির্ণয় করিনার 
জন্য বিবিধ প্রকার ভৌতিক পরীক্ষা এবং এ পরীক্ষা বারা য জ্ঞান লাভ হয়, তদ্দিষযন উল্লেখ 
করা' আবশ্যক । প্রকৃত প্রস্তাবে পরীক্ষা করিতে হইলে, উদর অনাবৃত করিয়া রোগীকে 
উপযুক্ত সৎস্থানে রাখিবে । সচরাচর রোগীকে চিৎ করিয়া শয়ন করাইয়। স্বন্ষদেশ ও 
মন্ডক অল্প উন্নত এবং জানু ও উরুদেশ রক্র করিয়া রাখিলেই ভাল হয়, কিন্ত কখন২ 
রোগীকে কোন না কোন পার্খে বা উপুড় করিয়া অথবা জান্ুর ও হাত্তের উপর ভর দেওয়া- 
ইয়া] রাখা আবশ্যক হয় । পরীক্ষাকালে রোগীকে দীর্ঘ শ্বাস গ্রহণ করিতে কহিবে অথবা 
ৰাক্যালাপ দ্বার অন্যমন। করিতে চেষ্টা করিবে । অতিনাবধানে ও সম্পূর্ণ ্ পরীক্ষা 
করিবে । কখন২ অনেক বার পরীক্ষণ করা আবশ্যক হয় । * 

নলিগ্ষে বিবিধ প্রকার পরীক্ষার বিষয় উল্লেখ করা যাইতেছে । এই নকল নী মণ্যে 
কোন২্টি বক্ষঃপরীক্ষার ন্যান্, কিন্ত উহার মত আবশ্যক নহে, কোনং টি কেবল উদর- 
পরীক্ষায় ব্যবন্ৃত হইয়! থাকে । 

১। পরিদর্শন । ইহা দ্বার! পশ্চাপ্লিখিত বিষয় সকল অবগত হওয়া যায় । (১) ত্বক, 
অনিম্ম শিরা ও নাভি প্রড়তির অবস্থা | (২) উদরের সাধারণ আয়তন ও আকার এবং তদ- 
মুমারে স্থানিক পরিবর্তন। (৩) গুদরিক শ্বাসপ্রশ্বানীহ গতির স্বভাব । (৪) দৃশ্যমান 
স্পন্দন । (৫) রোগীর সংস্থান পরিবর্তনে, বায়ু, জলীয় পদ্ধার্থ বা ভ্রণের বর্তমানতা হেতু, 
উদ্রের কোন প্রকার গতি । 

২1 হত্ত দ্বারা মংস্পর্শন বা হস্ত ব্যবহার । প্রক্কত প্রস্তাবে এই রূপ পরীক্ষা! দ্বার! 


৫৩ 


৪১৮ “চিকিৎসা তন্ত্র ও চিকিৎম প্রকরণ । 


উদ্রের গীড়ার নির্ণযবিষয়ে, বিশেষ দাহাষ্য পাওয়া যায়। কিন্তু ইহাতে কৃতকাধ্য হইতে 
বিলক্ষণ অভিজ্ঞতা আবশ্যক | ইহ] গ্রারা পশ্গালিখিত বিষয় সকল অবগত হওযা 
যায়। (১) উদ্দরপ্রাচীরে মেদের ও ইভিমার পরিমাণ এবং পেশীর অবস্থা । (২) দর্শন 
ছারা উদরের আকৃতি ও আয়তন যেরূপ জান। যায়, ইহাতে তদপেক্ষা অধিকতর প্রকৃত 
ভাবে জানা যাইতে পারে। (৫৩) সাধারণত মমস্ত উদরের আকৃতি ও বিভিন্নাংশের 
গতিশীলতা, প্রতিরোধকতা, দৃঢ়তা, সঞ্চলতা। বা মস্থণতা। (9) বিরৃদ্ধ যন্ত্র বা টিউমরের 
বর্তমানত1 এবং উহার সংস্থান ও স্বভাব। (৫) শ্বাসপ্রশ্বাদের গতির বিস্তৃতি এবং কোন 
টিউমর্‌ থাঁকিলে, তাহার উপর উহার প্রভাব। (৬) কোন স্পন্দনের স্থান ও স্বভাব । 
(৭) শ্বাসপ্রশ্বামের সময়ে ঘর্ষণ ফ্রি মাইটনের প্রকাশ। (৮) অস্ত্রে বাছুদঞ্চয় হেতু গড়গড়, 
শব্দ অথব। জরণের গতি । 

৩। পরিমাণ । কেবল পাপারণ একটি, ফিতা বা স্থিপট্ট দ্বারা পরিমাণ করিয়া! উদরের 
ঠিক আয়তন ও শ্ব্াসপ্রশ্বানজনিত ডাএয্ামের গতির বিষয় অবগত হওয়া! যায়। 
চিকিৎমাতে উপকার হইতেছে কি না, ইহ? দ্বারা তাহ জানিবার স্তুবিধা হয়। সচরাচর 
নিয়লিখিত কয়েকটি পরিমাণ আবশ্যক হয় । (১) ভিন্ন২ স্থানের, বিশেষত নাভির অল্প 
উপর ও নিয়ের পরিধি । (২) ছুই পার্শ তুলনা করিবার জনা অর্দ পরিধি । (৩) নাভি 
হঈতে এনৃসিফরর্ম উপাশ্মথি, পিউবিস্‌ এবং ইলিয়মের মন্মুখ উদ্ধী কণ্টক প্রসৃতির স্থানিক 
পরিধি। 

৪। প্রতিঘাত। “্বক্ষঃস্মলে ব্যবহিত শ্রতিঘাত করিবে। হাইডেটিড ফ্রিমাইটস্‌ 
ব! বাইব্রেশন্‌ উত্পন্ন করিবার জন্য এইরূপ. পরীক্ষার রূপান্তর ব্যবহৃত হইস। থাকে । - 
ইহাঁতে বাম হত্তের তিন অঙ্গুলি কোন শিষ্টিক্‌ টিউমরের উপর দৃঢ় রূপে স্থাপিত করিষ। 
দক্ষিণ হস্তের মধ্যমাঙ্গুলির অগ্র ভাগ দ্বার এ অঙ্গুলিত্রয়ের মধ্য অঙ্গুির উপর আঘাত 
করিবে। সঞ্চলন উৎপন্ন করিবার জন্য উদরের কোন পার্খে লঘু আঘাত করিয়া অপর 
পার্খে হস্ত ছারা উহা অনুভব করিবে । 

উদরপ্রতিঘাত্ের উদ্দেশ্য দ্বিবিধ। ১। কোন২ং শব্দের উতৎপাদন। ২। অঙ্গুলি 
দ্বারা স্পর্শ করিয়া! কোন২ অন্থবোধ, বিশেষত প্রতিরোধকতার পরিমাণ, হাইডেটিন্ছ 
ফ্রি মাইটস্‌ ও ফ্লক্চুএশনের তথ্য নির্ণয়। শব্দকে সগর্ভ বা ডল্‌ ও শৃন্যগর্ড বা টিষ্প্যানাই- 

এই শ্রেণিদ্বয়ে বিভক্ত করা যাইতে পারে । সহজ অবস্থায় প্রতিঘাতের বিশেষং 

ত্থানামুসাঁরে এই ছুই প্রকার শব্ধ শুনিতে পাওয়। যায়। পীড়িতাবশ্থায় উচ্বাদের নিম্নলিখিত 
ব্যতিক্রম হইয়া খাকে। (১) শৃন্যগর্ভ শব্ষের তীক্ষতা, স্পষ্টতা ও বিস্তিতির আধিক্য । 
(২) সগর্ভ শবের বিস্তারের আধিক্য বাঅস্বাভাবিক স্থানে উহার উত্পন্তি। অস্বাভা- 
বিক "্বানে নগর্ভ শব উত্পন্ন “হইলে, উহার নিয়লিখিত অবস্থার প্রতি বিশেদ মনোযোগ 
করিবে। ক। স্থান, প্রকৃত সীমা ও আয়তন । খ। অনিয় ব! গভীর প্রতিঘাঁতে উহার 
পরিবর্তন। গ। সংস্থান, শ্বামপ্রশ্বাসক্রিয়া, নিপীড়ন এবং হন্ত বাবহার দ্বারা উহার 
স্বভাবের পরিবর্তন । সন্দেহ উপস্থিত হইলে, আহার বা পান, বমন, পিচ্কারি ব্যবহ।র 
বা শলাফা! দ্বারা মৃত্রের দূরীকরণ এই মকল ক্রিয়! ছ্বারা প্রতিঘাতশন্বের বৈলক্ষণ্য হয 
কি না, তাহ নির্ণয় করিবে । প্রতিরোধকতার পরিমাণ স্থির করিয়া! জলীয় পর্দার্থের সঞ্চয় 
হইতে খঘম পদার্থ এবং যথাসম্ভব উহার প্রকৃত ঘনত্বের বিষয় নির্ণয় করিবে। প্রতিঘাত 
হইতে উদ্ধৃত অনুবোধ দ্বীরা সঞ্চিত জলীয় পদার্থ হইতে আধ্বানকে প্রভেদ করা ঘায়। 

এক প্রক্ষার বিশেষ ক্ষরণ ব1 কম্পনের অন্ুবোধতে হাইডেটিভ্‌ ফ্লিমাইটস্‌ কছে, 
পুর্ঘ্টে ইহাক্ষে হাইডেটিড্‌ টিউমরের নির্দিষ্ট লক্ষণ বলিয়। গণ্য কর! হইত। কিন্ত 


উদ্দরপরীক্ষা! ৷ ৪১৯ 


সর্বপ্রকার জলগর্ভ এবং হুক ও দৃঢ় প্রাটীল্সবিশিষ্ট লিষ্ট হইতেই ইহ। উৎপন্ন হইতে 
পায়ে। 

সঞ্চলতা দ্বারা উদরগর্রে জলীয় পদার্থের বর্তমানতা জানা যায়। ইহ! সহজে 
উৎপন্ন হয় কিনা,স্পষ্ট কি না, উদরের কোন্‌ অংশে ইহা! অনুভূত হয়, সংস্থানপরি- 
বর্তনে ইহার পরিবর্তন হয় কিনা, ইত্যাদি বিষয় অবগত হইয়া জলীয় পদার্থের পরিমাণ, 
ঘনত্ব এবং উহা! মুক্ত অথবা সিষ্ট বা সংযোগ দ্বারা আবদ্ধ কিন্না, তদ্ধিযয় অবগত হইবে। 
ইহা স্মরণ করা আবশ্যক ষে, উদঙ্গপ্রাচীর শিথিল ও মেদপুর্ণ হইলে, প্রতিঘাতে সঞ্চলতা- 
সদৃশ অনুভব হইয়া থাকে । 

৫। আকর্ণন। বক্ষঃপরীক্ষায় ইহা যেরূপ ব্যবহাধ্য উদ্ররপরীক্ষায় তদ্রপ নহে। 
ইহাতে কেবল গর্ভাবস্থার চিহ্বুই জাঁন। যায়, মচরাচর অপর চিহ্।দির অবর্তমনতাই অনু- 
ভূত হইয়া! থাকে, কিন্ত কখন২ নিয়লিখিত নির্দিষ্ট চিচ্বের বর্তমানতা৪ অবগত হওয়! 
যায়। (৯) পেরিটোনিয়মের এগ্জ,ডেশন্‌ বী কোনং যন্ত্রের প্রদেশের কক্ষতা হেতু 
শ্বাসপ্রশ্বানকালে ঘর্ষণশব। ৫২) এনিউরিজ মৃনংত্ভ মর্মর। ইহার স্থান, তীব্রতা, 
বিস্তারের সীমা, সমকালিকত্ব, উচ্চৈঃস্বরতা প্রভৃতি স্বভাব এবং নিগীড়ন ও মংস্থান- 
পরিবর্তনের ফলের বিষয় অবগত হওয়1 যায়। (৩) টিউমরের নিপীড়ন হেতু এয়র্ট। 
বা'মাধারণ ইলিএকু ধমনীর উপর মর্মরশব | (৪) উদরে জৎগিণ্ের শষ্য চাশন। 
(৫) অন্্রস্থ বায়ুর গতি, বা পাকাশয়ে ঘন বা জলীয় পদার্থের পতনহেতু শব । (৬) বাষ্‌ 
ও জলীয় পদার্থের বর্তমানত.ছেতু রোগীকে নাড়িলে, মঞ্চলন বা স্পুঢাশিং শব্দের উৎ্পন্তি 
হয়। (৭) সমত্ব জরাযুসংক্রাস্ত মর্মর ও শব্দ । 

৬। অন্নবহ! নালীর পরীক্ষা । পশ্চালিখিত কয়েকটি বিষয় ইহার অন্তর্গত। 
(১) পাকাশয়ের মধ্যে প্রোব্যাৎ প্রবেশ করাইয়া! এবং উদ্রপ্রাচীরের মধ্য দিয়া উহার অস্ত 
অনুবোধ করিয়া এ যন্ত্রের প্রমারণ জান। যায়। (৩) পাকাশয় হইতে নিক্ষিপ্ত পদার্থের 
পরীক্ষা এবং ষ্টম্যাক্‌ পম্প দ্বারা আহারীয় পদার্থ বাহির করিয়া! পরিপাক ক্রিয়ার বিভিন্ন 
অবস্থায় উহার পরীক্ষাঁ॥। (৩) বিরেচক খুঁষধ বা পিচ্কারি ব্যবহার। (৪) আবশ্য ৮ 
হইলে, স্পেকিউলম্‌, অঙ্গুলি বা হস্ত অথবা বুজি ব্যবহার দ্বার গুহ্য ও নরলান্ত্রের পরীক্ষা। 
(৫) মলের পরীক্ষা । 

পইলোরমের মোহান। বহতা আছে কি না, তাহ! অবগত হইবার নিমিত্ত প্রথমে 
কার্বনেট্‌ অব্‌ সোডা, তৎপরে টার্টারিক্‌ এনিছ মেবন করাইলে, ঘে কার্বনিক্‌ এপিড্‌ উৎপন্ন 
হয়, তাহা পাকাঁশয়ে আছে কি না, বা পাইলোরস্‌ দিয়। গমন করিতেছে কি না, প্রতিথাত 
দ্বারা উহ! জানিতে চেষ্টা করিবে । 

৭। যোনি দিয়। পরীক্ষা। ইহা! মিডুইফ্লুরিতে বর্নিত হয় 

৮। মুত্রাশয় ও মৃত্রপরীক্ষা । মৃত্রাশয়ে মৃত্রসঞ্টয়ের সলেহ হইলে, ক্যাঁধিটার, ব্যবহার 
কাঁরবে। নাউণ্ড দ্বারাও এ যন্ত্র পরীক্ষা কর! আবশ্যক হইতে পারে। সর্বত্রই অভি 
মাবধানে মুত্র পরীক্ষা করা নিতাত্ত আবশ্যক । 

৯। ক্র টোকার্‌ বা এস্পিরেটর্‌ দ্বার! বিদ্ধ করিয়া) উদরস্থ জলীয় পদার্থের স্বভাব 
অবগত হওয়া আবশ্যক হইতে পারে। 

১০। ক্লোরোক্রর্ম মেবন। অন্যরূপ পরীক্ষা করিতে ইহা! আবশ্যক হইতে পারে। 
ইহ। দ্বারা ফ্ল্যা্টমূ বা কাল্পনিক টিউমরের স্বভাব এক কালে,নিনাঁত হস্স। 

উদ্বরের ভৌতিক পরীক্ষ। হ্বার। পশ্চারিখিত অস্বাভাবিক অবস্থা সকলের বিষয় অবগত 
হওয়া যায় । ০১) সাধারণ বিরৃদ্ধি। (২) নাধারণ আকুঞ্চন বা নিম্মত।। (৩) স্থানিক 


৪২০ * চিকিৎুসাতস্ত্ব ও চিকিৎস্াপ্রকরণ। 


বিরৃদ্ধি বা টিউমরূ। (৪) যন্ত্রের আয়তনের হ্রাস এবং উহাদের ভৌতিক স্বভাবের কোনং 
পরিবর্তন । (৫) আকার ও আয়তনের পরিবর্তনের সহিত বা উহ] ব্যতীত স্পন্দন । 
(৬) নানা কারণে ওদরিক খ্বাসপ্রশ্বামীয় গতির ব্যতিক্রম । 

উদরের সাধারণ ও স্ছানিক বিবৃদ্ধি প্রায় সতত দৃষ্ট হয় বলিয়] ইহাদের কি রূপে পরীক্ষা 
করিতে হইবে এবং পরীক্ষাকালে কিং বিষয়ই বা লক্ষ্য করা আবশ্যক, তাহ! নিম্নে 
উল্লেখ করা যাইতেছে । 

১ম। সাধারণ বিরৃদ্ধি। ' ৫১১ দর্শন ও লংস্পর্শন ছ্বায্া উদর প্রাচীরের অবস্থা! পরীক্ষা এবং 
নাতির দ্বভাবের প্রতি বিশেষ মনোযোগ করিবে । (২) দর্শন, সংস্পর্শন ও পরিমাণ 
ভ্রার৷ বিবৃদ্ধির পরিমাণ এবং প্রকৃত আকার স্থির করিবে । (৩) এ মকল উপায় দ্বার 
ওদরিক শ্বানপ্রশ্বামীয় গতির বিস্তার এবং উহার সহিত ফ্লিমাইটস্‌ আছে কি না, তদ্বিষয় 
অবগত হইবে । (৪) মস্থণতা, সমতা, প্রতিরোধকতার পরিমাণঃ ঘনত্ব, গড় গড় শব্দ 
ইত্যাদি বিষয় অবগত হইবার জন্য উদরের প্রত্যেক অংশ হস্ত দ্বারা পরীক্ষা করিবে। 
(৫) কোন সঞ্চলতা, বিতশেষত উর স্থান, বিস্তৃতি এবং সহজে উহা! উৎপন্ন হয় কি না, 
তদ্বিষয় বিশেষ রূপে অবগত হুইবে। ৬১) বিভিন্ন স্থানের প্রতিঘাতোছুত শব্দ) এবং 
প্রতিঘাত করিবার সময়ে অন্ুলিতে অন্থবোধের বিষয় অবগত হইবে। কখনং হাইডে- 
টিভ্‌ ফ্লিমাইটস্‌ পরীক্ষা করা আবশ্যক হয়। (৭) শ্বাসপ্রশ্বাসকালে ঘর্ষণশব শুনা যায় 
কি না; স্ট্রেথেস্কোপ্‌ দ্বারা তাহা পরীক্ষা করিবে। ইহা দ্বার লসত্ব জরায়ুর শব এবং 
একতর ইলিএকু ধমন্ীর উপর নিপীড়নোছুত মর্মর শবও. শুনা যায়। (৮) এই পথ্যস্ত 
পরীক্ষা করিবার পর রোয়ীর নংস্থান পরিবর্তন করিয়। উহার ফল, বিশেষত উদরের আয়তন, 
প্রতিঘাতশব্দ এবং সঞ্চলতা থাকিলে, তদ্বিষয় অবগত হইতে চেষ্ট! করিবে । (৯) এই 
সকল উপায় দ্বারা নিঃদন্দেহ রূপে রোগ নির্ণয় না হইলে ,অন্যরূপ, বিশেষত সরলান্ত্র ও 
যোনি এবং এস্পিরেটর্‌ বা অন্বেষক টোকার্‌ দ্বারা পরীক্ষা করিবে । সর্ধাত্রই যে প্রআাৰ 
পরীক্ষা কর! আবশ্যক, তদ্বিষয় উল্লেখ করা বাহুল্য । 

২য়। স্থানিক বিবৃদ্ধি। হস্ত ব্যবহার দ্বারাই উদরের শ্থানিক টিউমর্‌ পরীক্ষা করিবার 
তুবিধা হয়। তজ্জন্য স্পর্শেজিয়কে বিশেষ রূপে অভ্যানিত করা আবশ্যক ॥ (১) ত্বকের 
কোন শ্বানিক পরিবর্তন, পরিমিত ইভিমা, শিরার বিবৃদ্ধি এই সকল লক্ষ্য করিবে। (২) 
একাধিক টিউম্র্‌ আছে কি ন।, সামান্য ভাবে তাহা পরীক্ষা! করিবে এবং একের অধিক 
থাকিলে, উহার পৃথক বা! সংযুক্ত কি না, তদ্বিষয় জ্ঞাত হইবে । (৩) টিউমরের প্রকৃত 
স্থান নির্ণয় করিবে এবং পশ্চাল্লিথিত বিষয়ের প্রতি মনোযোগ দিবে । ক। ইহ1 পেল্বিনে 
বিস্তৃত কি না। খ। মধ্য স্থলে বা কোন পার্েস্থিত কি নাও কতদূর ইহা বিভৃত। গ। 
বক্ষোগহ্বরের ধার বা .নিম্ববশ পর্য্যস্ত ইহ! বিভ্ুত কিন1 এবং ইহা দ্বারা পরকাস্তর 
প্রদেশ পরিবর্তিত হইয়াছে কিনা । ঘ। ইহা যন্ত্রের স্থানে স্থিত বা যস্ত্রেরে কোন 
অংশ কি না। উ। ইহ উদরপ্রাচীরে, উদরগহবরের উপরিভাগে, অথব। পৃষ্ঠবংশের 
নিকট গভীরস্িত ফি না। (৪) ধার নির্দিষ্ট সীমাযুক্ত কি ন!, তাহ। ও ধারের আকার 
জানিয়। যত দূর সম্ভব, উহার আয়তন ও আকার জানিতে চেষ্টা করিবে, এবং টিউমরের 
আকার ফোন ওুঁদরিক যন্ত্রের তুল্য কি না, তদ্ধিষয় নির্ণয় করিবে, (৫) টিউমর্‌ মহ্যণ, 
দ্ানামযর় নোডযুক্ত বা লোবযুক্ত কি না, তাহ1 জানিবার জন্য উহার প্রদ্দেশ ও ধার 
াবধানে পরীক্ষা। করিবে এবং উহ দৃঢ়, কঠিন, স্ফিতিস্থাপক্‌, বা লঞ্চলনশীল কি না, ভাহ।ও 
'অব্গত্ত হইবে । বিবৃদ্ধির উপর অন্ুবোৌধ একরূপ কি না, নিপীড়ন ব। হন্ত ব্যবহার দ্বার! 
গকাম পরিবর্তন হয় কি না, অথব। গড় গড়, বা ঘর্ষণশব্ উ্িত হয কি না, তাহা নির্ণয় 


প্রবল পেরিটোনাইটিস্‌।  « ৪২১) 


করিবে । (৬) হস্ত ব্যবহার এবং শ্বাসপ্রশ্বমের গতি দ্বার! টিউমর্‌ সচল বা অচল কি না এবং 
চলত্তের পরিমাণই বা! কি, তাহা নির্ণয় করিবে । ৭) স্পন্দন ব। থিল্‌ থাকিলে, উহার প্রকৃত 
স্থান ও স্বভাব অবগত হইবে। (৮) প্রতিঘাত দ্বারা শব্দের উৎপত্তি ও স্পর্শাম্থুভব হইতে 
পারে, এবং অনেক শ্থলে কেবল ইহা দ্বারাই বিবৃদ্ধির সীমা ও স্বভাব নিণাঁত হয়। প্রতি- 
ঘাতশব্ টিউমরের সমস্ত প্রদেশে একরূপ হয় কি না, তাহাও নির্ণয় করিবে । (৯) আকর্ণন 
দ্বার! কখন২ টিউমর্মংক্রাস্ত বা ধমনীর উপর উহার নিপীড়ন হইতে উদ্ভূত মর্মরের বিষয় 
অবগত হওয়া যায়। (১০) সাধারণ বিবৃদ্ধির ন্যায় ইহীতেও সংস্থান পরিবর্তন দ্বার, 
টিউমরের স্থান, প্রতিঘাতশব, সঞ্চলতার পরিবর্তন, স্পন্দন বা মর্মর প্রভৃতির রূপাস্তরের 
বিষয় অবগত হইবে। (১১) সন্দেহ উপস্থিত হইলে, অন্যান্য রূপ পরীক্ষা, বিশেষত 
পিচকারি বা বিরেচক ওউষধ দ্বারা কোষ্ট পরিষ্কার করিবে। 


পু ৩১1 অধ্যায়। 


পেরিটোনিয়মের পীড়া । 
১। প্রবল পেরিটোনাইটিস্‌। 


কারণ। কারণান্থুলীরে ইহাকে কয়েক প্রকারে বিভক্ত করা যাইতে পারে। ১। 
টম্যাটিক্‌ বা আভিঘাতিক। উদরে বাহ্য ,অপায়, বেধনীঘাত, প্রচণ্ড ব্যাপারে আত্য- 
স্তরিক যন্ত্রের বিদার ইত্যাদি কারণে ইহ1 হইতে পারে । কিন্তু অন্ত্রচিকিতমায় এই ঝিল্লীর " 
অপাষ হইলেও অনেক স্থলে বিশেষ অপকার হয় না। ২। ছিদ্রকর। এই প্রকার 
পেরিটোনাইটিমের বিশেষ কারণ পরে পৃথক্‌ রূপে বর্ণন কর] যাইবে । ৩। উত্তেজক। 
কোন যন্ত্রের পীড়া, হার্নিয়া বা অন্ত্রাবরোধ, অল্পের ক্ষত, প্রবল মিলিয়রি টিউবার্কেল্‌ 
প্রভৃতির সঞ্চয়, ল্যাক্টিল্‌গ্রস্থির প্রদাহ বা স্কোটক, ভাএফ'মের মধ্য দিয়া গ্লুরা বা পেরি- 
কার্ডিয়মের প্রদাহের বিস্তার ইত্যাদি স্থানেক উত্তেজন 'হতু সমস্ত পেরিটোনিয়মের ব। 
উহার কিয়দংশের প্রদাহ হইতে পারে। কখনং স্থানিক উত্তেজনের কারণ স্পষ্ট উপলব্ধ 
হয়না। ৪। আনুষঙ্গিক। রক্ত বিষাক্ত হওয়াতে ইহার উদ্ভব হয়। এই কারণে শ্ৃতিকা- 
বস্বা ও ব্রাইটস্ব্যাধির মছিত যে পীড়া হয, তাহ! গরিষ্ঠ পীড়ার মধ্যে গণ্য । বমস্ত, 
টাইফ্লুএড জর, পাইমিয়া, ইরিসিপেলস্‌, প্ল্যাগর্শ, গাউট। বাতজর প্রভৃতি গীড়ার সহিতও 
ইহ! হইতে পারে। এই সকল স্থলে কখন ইহা স্থানাস্তরগ হয়। ৫। স্বয়ংজাত বা 
ইডিওপ]থিক্‌ ৷ এই শ্রেণীস্থ পীড়ার কোন স্পষ্ট কারণ নির্দেশ করা যায় না, কিন্ত 
শৈত্য, অতিরিক্ত পান ভোজন ও অন্যান্য দোষকে ইহার কারণ বলিয়া বিবেচনা করা 
হইয়াছে । ৬। পিওপর্যাল্‌ পেরিটোনাইটিস্‌। স্পর্শাক্রমণ হইতে ইহার উদ্ভব হইতে 
পারে। 

পুর্বববন্তী কারণ। শৈশবাবস্থায় প্রবল সাধারণ পীড়া অতিবিরল, এই অবস্থায় সচরাচর 
কোন স্ফোটজনক জরের সহিত উহা! দেখা যায়। কোনং রূপ রক্তবিষাস্ততা, বিশেষত 
মৃত্রপিণ্ডের গীড়াসৎক্রার্ত বিষাক্ততার সহিত লামানা উত্তেজনে পীড়। প্রকাশ হই] 
পড়ে। পিওর্পর্যাল্‌ পীড়া বহুব্যাপক রূপে প্রকাশ হইতে প্লারে। 

এনাটমিলন্বন্ধীয় চিহ্থু। পশ্চালিবিত বিশেষ, চিক্ু দ্বারা অপরাপর মিরস্‌ বিশ্লীর 
' প্রদাহ হইতে পেরিটো নিয়মের প্রদাহকে প্রভেদ করা যায় । ইহাতে অত্যত্ত রক্তাধিক্য 


৪২২ চিকিৎসাতস্তু ও চিকিৎসাগুকরণ। 


হয় এবং অস্ত্রাবর্তনের সংযোগস্থানে উহ] অতিষ্পষ্ট হইয়া থাকে । অন্নবহা নালীর 
নিরস্‌ টিশ ও পৈশিক পদ্দ1 সচরাচর সঞ্চিত পদার্থযুক্ত ও কোমল, লিম্ফ দ্বারা অন্ত্রের 
আবর্তন সকল জড়িত, কিন্ত অন্য স্থানের মিরস্ ঝিরীর প্রদাহোস্ভুত লিন্ফ অপেক্ষা উহা 
কোমল ও নির্শমাণবিহীন হইয়া থাকে । এফ্লিউশনের পরিমাণ অপেক্ষাকৃত অল্প এবং 
উহ প্রায় ঘোলা, কখন২ পৃযবত এবং কদাচ, বিশেষত শ্যতিকাবস্থায় প্রকৃত পুষময় হয়। 
কখন উহার সহিত রক্ত থাকে! পেরিটোনিয়মের গহ্বরমধ্ো অপ্বিক পরিমাণে অতীব 
তুর্ন্ধময় বাষ্প এবং কদাচ বাহ্য পদার্থ থাকে । কখনং গ্যাংগ্রিন হয়। পেরিটোনাই- 
টিনের দৃধিত পদার্থ কখন২ এত অধিক মতক্রামক ও পৃতিগুণবিশিষ্ট হয় যে, উহা দেহে 
কণামাত্র প্রবিষ্ট হইলে, সাংঘাতিক লক্ষণাদি প্রকাশ হয়। এজন্য মৃতদেহপরীক্ষায় অতি 
আবধান হওয়া আবশ্যক । 

প্রদাহের বিস্তারানুমারে গীড়াকে সাধারণ বা স্থানিক কহা যায়। কিন্ত মাধারণ 
গীড়াতেও যে সমস্ত পেরিটোনিয়মের প্রদীছ হয, এমন নহে। আক্রান্ত অংশবিশেষে 
স্থানিক পীড়। পার্থিক, হিপ্যাটিক্‌, ওঁমৈণ্ট্যাল্‌ ব। নিপু 1ইটিক্‌ প্রভৃতি সংজ্ঞা দ্বারা অভিহিত 
হয়। 

গীড়া আরাম হইলে, স্মুলতা, বন্ধনী ও সংযোগ থাকিলে, পরে বিশেষ অনিষ্ট হয়। 

লক্ষণ। এই গীড়ার লক্ষণার্দি সর্ধত্র সমান নহে, তজ্জন্য প্রথমে লাক্ষণিক পীড়া 
বর্ণন করিয়া! পরে উহার বিশেষ প্রকারের বিষয় উল্লেখ করা যাইবে । 

প্রথমান্রমণকালে ম্নচরাচর স্পষ্ট, দুরূহ ও পুনঃ২ কম্প হয় এবং উহার পর, কখনং উহার 
চহিত, কদ।চ উহার পূর্বে গুঁদরিক স্থানিক লক্ষন ও দৈহিক ক্রিবার বাতিক্রম প্রকাশ পাম। 
প্রদাহিত পেরিটোনিয়মূ হইতে কখন২ যন্ত্রের উত্তেজন হওয়াতে, অথব পাকাশয় ও অন্তর 
প্রভৃতি শুন্যগর্ভ যন্ত্রের পৈশিক পর্দার পক্ষাঘাতবশত কোন প্রধান২ লক্ষণের উদ্ভব হয়। 
এজন্য লক্ষণ সকলকে স্থানিক ও লার্বাঙ্গিক এই শ্রেশীদ্বর়ে বিভক্ত কর! যায়। 

স্থানিক। অনেক স্ছলে উদরবেদন। প্রপ্ধান লক্ষণ। সচরাচর ইহা কোন শ্ছানে, 
বিশেষত নিন্ম দিকে প্রকাশ হইয়া! পরিণামে সমস্ত প্রদেশে বিল্ৃত হয়, কিন্ত অনেক স্থলে 
কোন বিশেষ শ্থানে অধিক বোধ হয়। ইহার তীব্রতা ও স্বভাবের কোন স্থিরত। নাই, 
কিন্তু মচরাচর ইহ। অতিছুরূহ, কখন২ যন্ত্রণাদায়ক এবং উষ্চ, দাহনব২, শরবেধ নব ব| 
শুলবেধনব স্বভাববিশিষ্ট হইয়া থাকে। সংস্থানপরিবর্তন, দীর্বশ্বাদগ্রহণ, কাণি, বমন, 
মলত্যাগ, এমন কি, অক্ত্রমধ্যে বাযুদঞ্চলন প্রভৃতি কারণেও বেদনার অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। 
উদর, বিশেষত গভীর রূপে এক স্থান টিপিলে, অতাস্ত টাটানি বোধ হয় এবং কখন২ 
শয্যার বন্ত্রও অসহ্য হইয়া উঠে। অন্নবহ! নালীর ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু জিহবা ক্ষুদ্র; 
উত্তেজিত, লালবর্শ, অল্প ফ্লার্যুস্ত ও শুক্ষ হয় এবং এক কালে ক্ষুধার অভাব, প্রবল পিপামা, 
বমনোগ্বেগ, কোন বস্তর গলাধঃকরণ হইলেই বমন ও সম্পূর্ণ কোষ্ট বদ্ধ ইত্যাদি লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। 

সার্ধান্সিক। সচরাচর রোশীর সাধারণ অবয়ব অতিনির্দিষ্ট হয়। মুখমগ্ুল বিবর্ণ 
জলপূর্ণ, উদ্বেগযুক্ত ও আকুপ্সিত হয় এবং রোগীকে দেখিয়। বোধ হয় যেন, ছুরহ দৈহিক 
গীড়া হেতু বিশেষ যন্ত্রণা ভোগ করিতেছে । শরীর অত্যজ নিস্তেজ হয় এবং নাধারবত 
রোনী অস্থির থাকে। হাত নাড়িলেও বেদনা হয় বলিয়া আপনা হইতেই দেহ সম্পূর্ণ 
স্থির ভাবে রাখে এবং উদরের হপেশী শিথিল ভাবে রাখিবার জন্য চিৎ হইয়া মন্তক ও স্ষন্ধ 
দেশ উত্তোলন, উক্ক বন্ত এবং জানুদ্বয় উচ্চ ও আক্ুপিত করিয়া শয়ন করিয়া থাকে । 

' ম্চর্পচর স্পষ্ট জর হয়, কিন্ত লম্তাপের কোন নিম দেখ যার না।। নাড়ী ক্রতগামী,' 


প্রবল পেরিটোনাইটিস্‌। ৪২৩ 


মিনিটে ১০০ হইতে ১৫৯, বা তদ্দধিক, ক্ষুদ্র, কখন২ কঠিন, তারব$ বা হৃত্রব২ এবৎ লীড়। 
হন্ধহ হইলে, অত্যন্ত ক্রুতগামী, ছূর্বল ও বিষম হয়। স্ফিগ্মোগ্রা, দ্বারা ইহার স্বভাব 
স্পষ্ট প্রকাশ পার । অনেক স্থলে রক্তে ফ্লাইব্রিনের আধিক্য হয়। শ্বীমপ্রশ্বীন দ্রুতগামী 
কিন্ত অগভীর হয় এবং কোনং স্ছলে অনখরত যন্ত্রণাদায়ক .হিক্ধ হইয়। থাকে । প্রভাব 
জরের প্রআবের ন্যায় এবং অনেক স্থলে এল্বিউমেন্যুক্ত । কখন মুত্রান্থংপত্তি ব৷ 
মৃত্রাবরোধ হইতে পারে । কখনং শীনত্ত্রৎ মুত্রত্যাগ হয়। সচরাচর শিরঃগীড়। ও নিদ্রার 
অভাব ব্যতীত কোন বিশেষ মন্তিস্বীয় লক্ষণ প্রকাশ হয় না, কিন্ত তুর্নহ গীড়ায় নিস্তেজ 
বিড়, বিড়ে প্রলাপ এবং স্ৃতিকাবস্থার গীড়ার উন্মন্ত প্রলাপ হইতে পারে। ভৌতিক 
পরীক্ষা! দ্বারা কখনং প্রবল পেরিটোনাইটিনে কোন২ বিশেষ চিহ্থু প্রকাশ পায়।১। 
আধ্ান। সচরাচর অত্যন্ত । ২। ওদরিক শ্বাসপ্রশ্বামীয় গতির মম্পূর্ণ অভাব। ৩। কখনং 
রোগীকে দীর্ঘ শ্বাস গ্রহণ করাইতে পারিলে, শিন্ফের বর্তমানত! হেতু ঘর্ষ ফ্রিমাইটন্‌ ব। 
শন্দ শুনা যাঘ, ঘকৃতের উপরে উহা! বিশেষ রূপে শ্রুত হয়।৪। কিয়ৎপরিমাণে জলীয় 
পদার্থের বর্তমানতা হেতু নিষ্মস্থিত অংশে ভল্‌ শব্ধ এবৎ*কখন২ সঞ্চলতান্ু ভব হয়। 

পর্গ্যায় ও পরিনাম। এই অতীব সাংঘাতিক লীড়ায় সচরা্টর মৃত্যুর পুর্বে দেহ 
নিতান্ত নিস্তে ₹, শীতল, চট্চট্য। পর্শবযুক্ত, হস্তপদাদি শীতল, এবং নাড়ী অত্যন্ত ক্রতশার্মী, 
হুর্্বল ও বিষম হষ। অনেক স্থলে হঠাৎ উদরের বেদনার নিবৃন্তি হয় এবং কখন২ আধ্মানও 
দূর হইতে পারে। কখন২ পাকাশষ ও অস্ত্র হইতে অধিক পরিমাণে সরক্ত কৃষ্ণবর্ণ 
পদার্থ বহির্গত হম। মচরাচর নিল্লেজ আামবিক লক্ষণ প্রকাশ হয়, ঠকিন্ত প্রায় শেষাবস্থ। 
পর্যস্ত বুদ্ধিবৃন্তির বৈলক্ষণ্য হরনা। কখন২শ্ববনরোধ বা €কোম। দ্বার] মৃত্যু হয়। গীড়। 
আরাম হইলে, ক্রমে লক্ষণার্দির উপশম হন্ন। মুখমণ্ডলের পরিবর্তন, নাড়ীর তেজ "৪ পুর্ণ- 
তার বৃদ্ধি, স্ফিগ্মোগ্রাফ্লের রেখার অবস্থাস্তর, কোষ্ট বদের উপশম, প্রাস্রাবের বৃদ্ধি ইত্যাদি 
পীড়ার উপশমের চিহ্চ। কদাচ ক্রাইপিস্‌ দ্বারা পীড়ার শেষ হইয়। থাকে । 

প্রকারভেদ। ১। ছিদ্রকর পীড়ার বিষয় পরে পূথক্‌ রূপে বর্ণন করা যাইবে। ২। 
গুপ্ত। কখনং বিস্তত পীড়া হইলেও এক কালে কোন লক্ষণ বা কোন নির্দিষ্ট লক্ষণ 
প্রকাশ হয় না। রোগীর মানপিক অবস্থার উপর এইরূপ শীড়া নির্ভর করিতে পারে। 
৩। এডাইন্যামিক। ইহাতে রোগী শীগ্রং টাইফ্ুএড অবস্থা প্রাপ্ত এবং জিহ্বা শুক্ষ ও 
কটাবর্শ, দত্ত নর্ডিস্যুক্ত হয এবং নিত্েজ স্গায়বিক লক্ষণ প্রকাশ হইয়া! থাকে । ৪। ইরি- 
সিপেলেটদ্‌। কৃতিকাবস্থার পেরিটোনাইটিস্‌ ইহার উন্তম দৃষ্টাস্ত। ইহাতে প্রদাহ 
অতাস্ত বিস্তু ত, তীত্রও শীঘ্র বদ্ধিত হয় এবং প্রদ্াহোদ্ভুত পদার্থ পৃঘবহ ও পরিমাণে 
অধিক হইয়] থাকে এবং উহার নির্স্বাণকর ক্ষমতা,থাকে ন|। লক্ষণাদি অপেক্ষাকৃত দুরূহ ও 
নিম্তেজস্কর হয়। এইরূপ পীড়া নিস্তেজস্কর জরের পর ও পাইগ্িয়াতে হইতে পারে। 
স্থানিক। পরিমিত স্থানে বা কোন বিশেষ যন্ত্রের উপরে পেরিটোনাইটিস্‌ হইলে, স্থানিক 
বেদন]1 ও এ যন্ত্রমংক্রান্ত লক্ষণ প্রবল হইতে পারে। পার্ধস্থ পেরিটোনিয়মূ ব। বৃহৎ 
ওমেন্টমৃ আক্রান্ত হইলে, উপরিভাগে ছুরূহ বেদনা! ও টাটানি হন । ৬। উপনর্গ দ্বারা 
লক্ষণাঁদির রূপাস্তর হইতে পারে । যথ। মিউকো-এট্ারাইটিদ্‌ থাকিলে, কোষ্টবদ্ধ ন| হইয়! 
,উদরাময় হইতে পারে । 

রোগনির্ন় | ইহা! স্মরণ রাখা আবশ্যক যে, পেরিটোনাইটিমের কারণ বর্জমান থাকিলে, 
অপ্রকাশ্য পীড়াও হইতে পারে। আক্ষেপ বা শৃলবেদনা, উদরপ্রাচীরের পৈশিক বাতি, 
এণ্টারযাল্জিয়৷ ও উদরের মধ্যে অন্যান্য নিউর্াল্জিক্‌ পীড়া, পিস্ত শ্রিলাগমন এবং আধ্মান 
ও অন্যান্য স্থানিক লক্ষপবিশিষ্ট কোন হিষ্টিরিপ্লা গীড়ার মহিত পেরিটোনাইটিসের ভ্রম 


৪২৪ চিকিৎসাতন্ত্ব ও চিকিতসীপ্রকরণ । 


হইতে পারে। পশ্চাল্লিখিত বিষয়ের উপর রোগ নির্ণয় নির্ভর করে। ১। উদ্দীপক কারণ 
ও ীড়৷ প্রকাশ হইবার নিয়মসংক্রাস্ত ইতিবৃত্ত । ২। রোগীর অবয়বের দশটা? পেরিটো- 
নাউটিমে সচরাচর দৈহিক ক্রিয়ার দুরূহ ব্যতিক্রম হয, কিন্ত হিষ্টিরিয়ায় তাহার কোন চিহ্ু 
দেখ। যায় না । ৩। রোগীর, নংশ্থান ও দেহের সম্পূণ সুস্থিরতা। ৪। স্থানিক লক্ষণ, 
বিশেষত বেদনার দুরূহতা ও স্বভাব; স্পষ্ট টাটানি) অনবরত বমন; এবং অতিশয় 
কোষ্ট বন্ধ। ৫। আধ্মান, এবং কিঞ্চিৎ জলীয় পদার্থ ও কদাচ লিশ্ফের বর্তমানতার 
ভৌতিক চিহ্ন। ৬। অল্পবা অধিক পরিমাণে জর এবং নাড়ী, জিহ্বা ও প্রত্াবের 
বিশেষ২ অবশ্য) । 

ভাবিফল । ইহ] অতীব সাংঘাতিক পীড়া, কিন্ভু কারণবিশেষে ইহার ছুক্ধহতার তার- 
তম্য হইয়া থাকে। ছিন্দকর পীড়া অত্যন্ত সাংঘাতিক । তংপরে হৃতিকাবস্থায় এবং 
পাইমিয়! ও অন্যরপ রক্তবিষাক্ততাসংক্রাক্ত পীড়া অপেক্ষাকৃত অল্প মাংঘাতিক হইয়] 
থাকে। আভিথাতিক ও স্বানিকু পীড়া তত দূর দুরূহ হয় না। টাইফ্ুএড ও নিভ্তেজ 
ল্লায়বিক লক্ষণ এবং অতিরিক্ত শ্বাসকচ্ছ প্রতিকূল লক্ষণের মধ্যে গণ্য । নাড়ীর অবস্থঃ, 
বিশেষত ক্ফিগ্মোগ্রাযূ, দ্বারা পরীক্ষিত নাড়ীর অবশ্থ! দর্শনে পীড়ার প্রক্রম জান! যাইতে 
পারে। নাংঘাতিক গীড়ার স্থিতিকাল ২৪ বা ৪৮ ঘণ্ট। হইতে ৩ বাঁ ৪ ণ্তাহ, কিন্ত মচরাঁ- 
চর এক মপ্তাহের মধ্যেই রোগীর মৃতু হয়। 

চিকিৎমা। রোগীর অবশ্থাবিশেষে চিকিৎসার তারতম্য হইয়। থাকে, এজন্য এস্লে 
কেবল উহার সাধারণ'নিয়মা্দি এবং যে সকল গুষধাদি দ্বারা উহা সম্পাদিত হয়, তদ্বিনয় 
উল্লেখ করা যাইবে। মন্তব হইলে গীড়ার উদ্দীপক ও বর্তমান কারণ দূর করিতে চেষ্টা 
করিবে এবং সন্দেহ স্থলে ,যথ1 অস্ত্রের হার্মিয়া, সাবধানে এ কারণের অনুপন্ধান করিবে । 
চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য । ১। আক্রান্ত অংশের স্ুশ্থিরতা। ২। প্রদ্দাহের নিবারন 
এবং প্রদাহোদ্ভুভ পদার্থের দূরীকরণ। ৩। রোনীর বলরক্ষণ। ৪। আবশাক মত নানা 
প্রকার লক্ষণের চিকিৎম1। 

অনেক স্মলে রক্তমোক্ষণে অপকার ব্যতীত উপকার হস ন]। সুস্থ, সবল ও 
রক্তাধিক্যবিশিষ্ট ব্যক্তির গীড়ার প্রথমাবস্থায়্ ও বিস্তুত পীড়া হইলেই কেহ২ এই উপার 
অবলম্বন করেন। কিন্ত রক্ত বিষাক্ত ও স্বাভাবিক দুর্বল ব্যক্তির এই গীড়। হইলে, 
অথব| প্রদাহের বর্ধিতাবস্থায় ইহা! নিতাজ্জ, নিষিদ্ধ! স্ুতিকাবস্থার লীড়াতেও ইহ! 
অপকারক। শিরাচ্ছেদ অপেক্ষা জলৌকা সংযোগ কর! ভাল। 

পারদ বাবহার দ্বারাও ইহাতে উপকার না হইয়। বরং অপকারই হয়। অহিফেন 
ইহার মহৌষধ, ইহাতে যে কেবল বেদনা ও বমন নিবারণ হয়, এমন নহে, ইহ। দ্বারা 
অন্ত্রের পেরিষ্ল্টিক্‌ গতি' নিবারিত হইয়া! বিশেষ রূপে হ্শ্থত1 সাধিত হই থাকে। 
ইহ] বটিকা রূপে আবশাক মত অর্ধ হইতে ছুই গ্রেন্‌ মাত্রায় ২৩ ব। ৪ ঘণ্টা অস্তর 
সেবন করাইবে। মুত্রপিণ্ডের পীড়া থাকিলে, অতিনসাবধানে অহিফেন ব্যবহার করা 
উচিত। কোন২ স্থানে $ হইতে $ গ্রেন্‌ পরিমাণে মফ্রিপ়ার বটিকা সেবন বা ত্বকের নিম্ষে 
উহার পিচকারি দ্বারাও বিশেষ উপকার হয়। পাঁকাশয়ের অত্যন্ত উত্তেজন হইলে টিং 
অব্‌ ওপিয়মের *পিচ্কারি ব্যবহার্য । ইহার ব্যবহার নিষিদ্ধ হইলে, অন্যান্য অবদাদক 
ওষধ ব্যবহার করিবে। কেহং পূর্ণ মাত্রায় কুইনাইন্‌ ব্যবহার করিয়া থাকেন। নিম্ভেজ- 
ক্ষর গীড়ায় অহিফেনের সহিত ইহা ব্যবহার করা যাইতে পারে। একৌনাইট্‌ ও ভিজে- 
টেলিন্‌ও কোনং রূপ পীড়ায় ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

পথ্যেক়্ প্রতি বিশেষ মলোযোগ কর! আবশ্যক । নিয়মিত পরিমাণে ও নিয়মিত সময়ে 


পুরাতন পেরিটোনাইটিস্‌। * ৪২৫ 


অল্প মাত্রায় কেবপ শীতল জলীগন পথ্য দিবে । অনেক স্থলে অবধিকপরিমাণে ছুষ্ধ ও বিফ্লুটি 
প্রভৃতি পুষ্টিকর পথ্য আবশ্যক হয় । অনেক স্থলে এলকহল্ঘটিত উষ্ণকর ভ্রব্য আব- 
শ্যক হইয়া! থাকে এবং নিন্তেজস্কর গীড়ায় কেবল উহাদের উপর নির্ভর করিতে হয়। সর্বদা 
বরফ ঢুষিতে ও মধ্যে২ অল্প পরিমাণে বরফের জলপান-করিতে দ্বিবে। পাকাশয়ের 
অতিশয় উত্তেজন থাকিলে, পুষ্টিকর দ্রব্যের পিচ্কার্র দিবে। 

উদরের উপর উধধের স্াঁনিক ব্যবহার হ্বারা বিশেষ, উপকার হয়। ইহাদের মধ্যে 
উষ্ণ হাল্কা! মশিনার পুল্টিনে লর্ভেনম্‌ ছড়াইয়া ও শীঘ্রং উহ পরিবর্তন করিয়] ব্যবহার 
করাই সর্কেবেৎকৃষ্ট । উষ্ণ অবসাদ্দক ওঁধধ বা! তার্পিন্‌ তৈসমংযুক্ত ফ্লোমেন্টেশন্‌ অথব। 
স্পঞ্জি ওপিলিনের মহিত উহাদিগকে ব্যবহার করিলে, উপকার হয়। সর্মপপলান্ত্র।ও 
ব্যবহার্য । কেহ২ শীতল বন্ধনী,ব্যবহার ও পুনঃ২ উহ। পরিবর্তন করিতে আদেশ করেন । 
টিউবার্কিউলার্‌ পেরিটোনাইটিদে ভা ম্যাকল্‌ এগার্সন্‌ বরফের জলে ফ্লানেল্‌ ভিজাইয়া 
সর্বদ] ব্যবহার করিয়। থাকেন । কখনং গীড়ার বঙ্ধিতাবস্থায় বেলেন্ত্। দ্বার। উপকার হয়। 
যাহাতে উদরে শয্যার বন্্রা্দির ভার না পড়ে, তাহার উঠ্গায় করিবে। 

বেদন1, বমন, আধ্মান, কোষ্টবদ্ধ বা উদরাময় ॥ছুরূহ শ্বামকৃচ্ছ এবং নিম্তেজস্কতা এই সকল 
লক্ষণের প্রতি মনোযোগ করা আবশ্যক । উপরি উল্লিখিত ওঁধধাদি দ্বারা ইহাদের 
অনেকের উপশম হইতে পারে । হাইডে্নাএনিক্‌ এমিড্‌ ও মফ্রিয়ামশ্মলিত অল্প পরি- 
মাণে কোন এফলার্বেমিৎ মিকৃশ্চর্‌, মোড ওয়াটার্‌ ও ছুগ্ধ, বরফের খণ্ড অথবা বিশু মাত্রায় 
ক্রিওমোট্‌ দ্বারা বমন নিবারণ কারতে চেষ্ট। করিবে। তার্পিন্‌ তৈল পিচ্কারি দিলে ব1 
মরলাস্ত্রে দীর্ঘ নলী প্রবেশ করিলে, আধ্মানের উপশম হইতে পারে। এই ব্যবস্থা দ্বারা 
উপকার না হইলে ও আশ্মান দুরূহ হইয়! উঠিলে, অতিহ্ক্ম টোকার্‌ বা এস্পিরেটর্‌ দ্বারা 
কোঁলন্‌ বিদ্ধ করিবে। কোষ্ট বন্ধ হইলে, প্রথমাবস্থায় পুর্ণ মাত্রায় ক্যালোমেল্‌ দ্বারা অস্ত্র 
পরিষ্কার করিয়া, পরে পিচ্কারি ব্যবহার কর|ই ভাল। কিন্ত ছিদ্র থাকিলে, মপনিঃদরণ 
করাইবার কোন প্রয়োজন নাই। স্টার্চ ও টিং অহিফেনের (১৫।৩* বিশদ) পিচ্কারি দ্বার! 
উদরাময়ের চিকিংসা করিবে । আধ্মান দূর করিতে পারিলে, নচরাচর শ্বাসকচ্ছবের উপশম 
হয়। নিম্তেজস্কত। নিবারণার্থে এমোনিষা, বার্ক, ইথার্‌, ব: তার্পিন্‌ তৈল, এবং পুষ্টিকর 
পথ্যের নহিত অধিক পরিমাণে এলকহল্ঘটি'ত উষ্ণকর দ্রব্যাদি মেবন করাইবে। পীড়। 
নিতাস্ত দুরূহ হইয়। উঠিলে, ত্বকের নিয়ে ইথারের পিচ্কারি দেওয়। যাইতে পারে। 


২। পুরাতন পেরিটোনাইটিস্‌। 


কারণ। ১1 প্রবল পীড়ার এক বা তদপিক আক্রমণের পর। ২। উদরীর জন্য 
কৃত পুনঃ২ প্যারানেণ্টেপিলের পর । ৩। যকৃতের'সিরোগিন্‌ ব। “ক্যান্সার অথব| পাকাশর 
ও অন্ত্রের পুরাতন ক্ষত প্রভৃতি ওঁদরিক যন্ত্রের কোন২ পুরাতন গীড়ার মহিত। এবং ৪। 
কোন ডায়াথিলিল্‌ হেতু, বিশেষত পেরিটোনিয়মে ক্যান্সার বা টিউবার্কেল্‌ সঞ্চয়ের সহিত 
ইহা। হইতে পারে । অধিকন্ত ব্রাইট্স্‌ ব্যাধির নহিতও ইহা! হইতে পারে এবং বাত 
হইতে ইহা হওয়া অসম্ভব নহে। 

এনাটমিসম্বন্ধীয় চিজ্ত। পেরিটোনিয়মের সুলতা, বন্ধনী ব1 যন্ত্রসমূহের বিস্তৃত 
* সংযোগ, সিরমৃ, পু বানরক্ত জলীয় পদার্থের সঞ্চয়, কখনং বৃহৎ লিশ্ষখণ্ডের নিশ্্বাণ, 
অধিক পরিমাণে বর্শক ইত্যার্দি পরিবর্তন দৃষ্ট হইতে পটুরে। কখনং কোন অংশে 
কেডিন্বৎ অপকর্ষ অথব1 স্পষ্ট ক্যান্সার্‌ বা টিউবার্কেল্‌ থাকে । 


লক্ষণ। পুরাতন পীড়া কখন২ কোন লক্ষণ প্রকাশ হর না অথব! উহ প্রচ্ছর ভাবে 
৫৪ 


৪২৬ 'চিকিৎসাতন্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ 


থাকে । কখনং কেবল ভোতিক চিন্কু প্রকাশ পায় । লক্ষণ বর্তমান থাকিলে, উদয়ে বিবিধ 
প্রকার আশ্রয়নিষ্ঠ তন্ুবোধ, অন্নবহ] নালীর ক্রিয়ার ব্যতিক্রম, কখন২ং নিপীড়লের চিহত, 
এবং দৈহিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য ইত্যাদি লক্ষণ প্রতীয়মান হয় । উদরে প্রায় অল্প বা অধিক 
পরিমাণে অস্থখ ও বেদন। থাকে, কিন্ত বেদন। প্রার কখনই দুরূহ হয় না, উহ মধ্যে২ 
আইদে ও যায়। অনেক স্থলে শুলবেদনাবৎ বেদনা হয় এবং শরীর নাড়িলে, উহার বৃদ্ধি 
হইয়া! থাকে । কখনং স্থানিকক উঞ্তা ও টাটানি বোধ হয় । সচরাচর পরিপাকষযক্ত্রের 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয়, কিন্ত পেরিটে।নাইটিপের সহিত উহার যে কত দূর মন্বন্ধ আছে, 
তাহা বলিতে পারা যায় না। কিন্ত ইহাতে কোষ্টবন্ধ হয় এবং বন্ধনীবশত সম্পৃ রূপে 
অন্্রাবরোধ হইতে পাঁরে। পুরাতন টিউবার্কিউলার্‌ পেরিটোনাইটিনে অন্ত্রের ক্ষত হেতু 
সচরাচর উদরাময় হয়। সাধারণ পিস্তপ্রণালীর বা কোন২ শিরার নিপীড়ন হেতু কখনং 
জগ্স্, এসাইটিস্‌ বা পঙ্গের এনানার্কা হুয়। অল্পব। অধিক পরিম ণে দেহের শীর্ণতা, 
শুক্ধ ও রুক্ষ ত্বক, কখন২ জর বা হেকৃটিক্‌ জর, এবং অপরাপর লক্ষণ দ্বার! দৈহিক অবস্থার 
বৈলক্ষণ্য বুঝায়, কিন্ত বোধ হয, যে অবস্থার সহিত পেরিটোনাইটিন্‌ হয়, তাহাই এই 
সকল লক্ষণের কারণ | 

ভৌতিক পরীক্ষা । ইহ দ্বারা বিশেষ জ্ঞান জন্মে । ১। উদরের বিরৃদ্ধি হইতে পারে। 
ইহার প্রতিই প্রথমে রোগীর লক্ষ্য হইতে পারে । ইহা অতিবৃহৎ হয় না এবং মচরাচর মম 
রূপে বর্দিত হয় । ২। মংস্পর্শন দ্বার! প্রায় সমস্ত প্রদেশে একরূপ অনুুবোধ হয় না। কোন২ 
অংশে অস্পঃ নঞ্চলত্ত বোধ হইতে পারে এবং কখনং স্থানবিশেষে জলীয় পদার্থ আবদ্ধ 
থাকায়,কেবল পরিমিত স্থানে উহা বোধূকর| যায় । সমস্ত উদরের মঞ্চলন হইতে পারে। ৩। 
জলীয় পদার্থের বিন্যন্ততা৷ হেতু বিস্তৃত স্থানে বা বিশেষ রূপে সম্মুখে ভল্শব্দব অনুভূত 
হইতে পারে। কখনং নিকটবন্তাঁ ও বিষম স্থানে শুন্যগর্ভ ও ডল্‌ শব শ্রুত হওয়া যায়। 
৪। কখন২ ঘর্ষণ ফ্রিমাইটম্‌ ও ঘর্মণশব্ধ শ্রুত হয়। ৫। জলীয় পদার্থ কোষের মধ্যে 
আবদ্ধ থাকায় সংস্থান পরিবর্তন দ্বারা কোন ফল দর্শে না বা অত্যন্পই ফল দর্শে। 

চিকিৎসা। অনেক শ্ছলে, যে দৈহিক অবস্থার উপর এই পীড়া নির্ভর করে, কড্লিবার্‌, 
এল, বলকর গষধ, মৃহ লৌহঘটিত ওষধাদি, মহজে জার্ধ্য পুষ্টিকর পথ্য, উপমুক্ত স্থাঃন 
বাম ইত্যাদি দ্বার। তাহার- চিকিনা করা আবশ্যক । আইওভাইভ্‌ অব্‌ পোট্যামিয়মৃ 
বা আইওভাইড্‌ অব আয়রন মেবন এবং উদ্দরের উপর স্থানিক কাউন্টার ইরিটেশন্‌, 
বিশেষত আইওডিনের লিনিমেপ্ট বা অএপ্টমেট ব্যবহার দ্বারা প্রদাহোছ্ুত পদার্থ দূর 
করিতে চেষ্টা কারবে। তুল এবং তদুপরি ব্যান্ডেজ. দ্বারা উদর আবৃত কয়া রাখিবে। 
ব্যাজ, দ্বারা নাবধানে উদরে চাপ দিতে পারিলে, অনেক স্থলে বিশেষ উপকার পাওয়! 
যায়। বেদন। এবং কোষ্টবান্ত নিবারণার্থে সাধারন চিকিৎম। করিবে, কিন্ত অতি সাবধানে 
অহিফেন ও উগ্র বিরেচক ধধ বাবহার করিবে । পের্িটোনির়মে অধিক জলীয় পদার্থ 
থাকিলে, উষ্ণ বায়ু ব1 বাপ্পাভিষেক দ্বারা উপকার হইতে পারে । 


৩। পেরিটোনিয়মের মধ্য অসুস্থ বর্ধন । 


পেরিটো নিয়মের মধ্যে টিউবার্কেল্‌ও ক্যান্মার্নিশ্বীণ অতিওরুতর বিধয়। হাইভডে- 
টিভ্ল্‌ও কখন২ দেখা যায় এবং কদাচ অন্যরূপ টিউমব দুষ্ট হয়। পেরিটোনিয়মের ভাজে, 
বিশেষত ওমেপ্টমে অনেক স্থলে অধিক মেদ পদার্থ থাকে। 

প্রবল মিলিয়রি টিউবার্কিউলোসিনের্র অংশরূপে অন্ত্রের ক্ষতের নিকটস্থ পরিমিত 


উদ্রস্থ বস্ত্রদির ছিদ্র ও বিদার। টু ৪২৭ 


স্থানে, অথবা! দেহেয অন্যত্র টিউবার্কেল্‌ সঞ্চয়ের আনুষঙ্গিক রূপে পেরিটোনিয়মে 
চিউবার্কেল্‌ সঞ্চিত হইতে পারে। | 

পেরিটোনিয়মে স্থিরস্, এন্‌কেফলেলএড্‌ বা কোলএভ, ক্যান্নার্‌ হইতে পারে। ক্যাব্সার্‌ 
ওমেটমে অপেক্ষাকৃত অধিক হয় । সচন্বীচর উদদরস্থ কোন যন্ত্র হইতে বিস্তৃত হইয়। এবং 
কদাচ প্রাথমিক রূপে পেরিটো নিয়ম আক্রমণ করে। 

এই নকল বর্ধন হইতে এসাইটিস্‌ অথবা প্রবল বা*পুরাতন পেরিটে।নাইটিস্‌ এবং 
ইহার্দের হইতে স্বানিক লক্ষণাদ্ধির উদ্ভব হর। কখন ক্যান্মারে অতিদত্বর জলীয় 
পদার্থ সঞ্চিত হয়। ওমেটমে কোলএড্‌ ক্যান্মার্‌ হইলে, পশ্চাল্লিখিত ভৌতিক চিহ্ন 
সকল প্রকাশ হয়। ১। উদর অতিবৃহৎ হইতে পারে, কিন্ত সমরূপে বৃহ হয় না। 
নাতি বিস্তৃত বোধ হয়, কিন্তু পরাক্ষিপ্ত হয় না। ২। সচরাচর দৃঢ়, বিষম, পিগাকার পদার্থ 
অনুভূত হুয়, এবং জলীয় পদার্থ থাকিলেও স্পষ্ট সঞ্চলতা বোধ কর! যার না। ৩। মচরাচর 
উদয়ের মন্মুখে ডল্‌ শব্ধ অন্তত হয়। ৪। খ্মধিক জলীয় পদার্থ ন থাকিলে, সংস্ছান 
পরিবর্তনে কোন পরিবর্তন হয় না.। ৫। এম্পিরেটর্‌ বাঅখ্েষক টোক,রূ ব্যবহার করিলে, 
শজল্যাটিন্বং জলীয় পদার্থ বাহির হইতে পারে এবং কখন বমন দ্বার! ব৷ নরলান্তর 
হইতেও উহা] বাহির হয়। 


৪1 উদরস্থ যস্ত্রাদির ছিদ্র ও বিদার। 


আভিঘ্বভিক অপাদ্ন ব্যতীত উদরমন্থ যন্ত্রাদি ছিদ্রিত ও বিদারিকত হইতে পারে এবং 
মচর!চর এরূপ স্থলে পেরিটোনিয়মূ আক্রান্ত, হয় বলিয়া! এই অধ্যায়ে এ বিষয় উল্লেখ 
করা যাইতেছে । 

কারণ ও নিদান। যে নকল নৈদানিক অবস্থা হেতু বিশেষং যন্ত্রাদি ছিদ্রিত হর; 
তাহ] নিম্বলিখিত রূপে মংক্ষেপে উল্লেখ কর! যাইতেছে । ১। ক্ষত বা উহার গিকে- 
ট্রক্স্‌, গ্যাতগ্রিন্‌, ক্যান্সার, ্ষতকর বিষের ক্রিয়া, অথবা বাহ্য বন্য ও কখন২ কঠিন মল, 
কৃমি বা পিন্তশিল। প্রভৃতির যাস্ত্রিক উত্তেজন ইত্যাদি কারণে অভ্যন্তরে পাকাশয় 
বা অস্ত্র ছিদ্ড্রিত হইতে পারে। ইহ।স্মরণ কর! আবশ্যক খে, কোন২ স্থলে মৃত্যুর পর 
পাকরমের ক্রিয়া দ্বার! বিস্তৃত রূপে পাকাশয কোমল ও ধ্বংম হয়। ২। যক্কৃতের 
স্ফোটক বা হাইডেটিছ্‌ সিষ্টের বিদারণ। ৩। পিত্তশিল। ব। ক্যান্সার হেতু পিত্ত- 
কোষের ছিদ্র। ৪। অতিরিক্ত বিবৃদ্ধি, কৌমলতা৷ বা স্ফোটক হেছু ্লীহার বিদারম। 
৫। জরাঘু ও অগ্ডাধারনৎক্রাস্ত বিবিধ প্রকার বিদারণ। ৬। কিডনির পেল্বিমে কোন 
সঞ্চিত পার্থের,অথব। এ যন্ত্রে স্ষোটক বা লিস্টের এবং অতিরিক্ত প্রনারণ হেতু মৃত্রাশয়ের 
বিদারণ। ৭। কোন যন্ত্রের মহিত অনম্বদ্ধ স্কেটক অথবা যে আচ্ধক গ্রন্থির মধ্যে 
কোমল পদার্থ ঞ্চিত হয়, তাহার বিদারণ । ৮। এনিউরিজ.মের বিদারণ। ৯। কোন ঘন 
টিউমরু হেতু শৃন্যগর্ভ যন্ত্রের প্রাচীরের ধবংদ হওয়াতে বাহির হইতে উহার ছিড্ু। 
১*। পেরিটোনিযর়মে সঞ্চিত পদার্থের বহির্গমন। ১১। কদাচ ডাএফুাামূ ছিদ্বিত 
হ.য়।তে বক্ষ হইতে উদরে জলীয় পদার্থের পতন। সচরাচর কোন মন্নিছিত উদ্দীপক 
, কারণ ব্যতীত এই সকল ঘটনা হইয়। থাকে, কিন্ত কোনং স্থলে বমন, কালি, হান্য, মল- 
ত্যাগে বেগ ইত্যাদি যাক্সিক উদ্যমেও ইহার! প্রকাশ হন! অন্নবহ] নার ক্ষতে, অতি- 
রিক্ত বাঁ উত্তেজক অথবা আম্বানজনক পদার্থ ভোঙন করিলে৪ এই ঘটনা! হইতে পারে? 

এনাটমিলন্বন্ধীয় চিহ্ন । ছিদ্রের স্থানরিশেষে নৈদ্দানিক ফলের তারতম্য হয়। 
"১ । অনেক স্থলেই ছিদ্রের দছিত পেরিটোনিহযের লমাপম হয়) এবং উহার মধ্যে বাহ 


৪২৮ * চিকিৎসতন্তব ও চিকিৎসবপ্রকরণ। 


পদার্থ পতিত হওয়াতে ছিদ্রকর পেরিটোনাইটিস্‌ হইতে পারে। ২। কখন২ পেরিটো- 
নিয়মের অধঃস্থ সেলুলার্‌ টিশুর সহিত ছিদ্রের সমাগম হওয়াতে স্থানিক প্রদাহ ও 
স্ফোটক জন্মে। ৩। কখনং ছুই শুন্যগর্ড যন্ত্র সংযোগ ও পরস্পরের সহিত মমাগম 
হয়। কখন ব1! ঘ্বন যন্ত্রের লহিত শৃন্যগর্ভ যন্ত্রের সমাগম হইয়। থাকে । 91 উদরপ্রাচীরের 
সহিত সংযোগ হওয়াতে পরিণামে বাহ প্রদেশে মুখ হইতে পারে। 

লক্ষণ । উপরি উল্লিখিত বিষয় দ্বার! স্পষ্ট বোধ হয় যে, ইহাতে বিবিধ প্রকার লক্ষণ 
প্রকাশ হইতে বা এক কালে না হইতেও পারে, অথব! এনিউরিজ ম্‌ প্রভৃতির বিদার 
হইয়। হঠাৎ রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। কিন্ত সচরাচর যে অপকার হেতু এই ঘটন! 
হয়, তৎ্সৎক্রাস্ত পূর্বব লক্ষণ প্রকাশ হইয়া! থাঁকে। হঠাৎ ও কিয়ৎ পরিমাণে বিস্তৃত 
ছিদ্র ও পেরিটোনিয়মের মহিত উহার মমাগম হইলে, মচরাচর ছিদ্রের স্থানে অতি- 
তীব্র দাহনবৎ বেদন] হয়, এ বেদন! শীপ্র২ সমস্ত উদরে বিভ্তৃত হইয়। থাকে এবং কখন২ বোধ 
হয় যেন উদরের মধ্যে কিছু পড়িতেছে। এই মকল লক্ষণের সহিত কল্যাপ্‌স্‌ বা শকের 
লক্ষণ প্রকাশ হয় এবং এই কারণে বা রক্তআব হইয়। শীঘ্র রোগীর মৃত্যুও হইতে পারে । 
রোদীর মৃত্যু না হইলে, শীঘ্রই পেরিটোনাইটিস্‌ হয়ঃ কিন্ত ইহাতে কম্পের পুর্বে স্থানিক 
লক্ষণের প্রকাশ, নচরাচর কোন স্থান হইতে বেদনার আরম্ভ, মচরাচর অতি শীন্ত্র পীড়ার 
বৃদ্ধি এবং মর্ধত্রই রোনীর মৃত্যু হইয়া থাকে । মেলুলার্‌ টিশতে ছিদ্র হইলে, স্থানিক 
লক্ষণাদি প্রকাশ, পরে স্ফোটক ও জর হয়। 

রোগনিয়। পুর্বে উদরমধ্যে কোন অস্থস্থাবস্থা বর্তমান থাকিলে, হঠাৎ উপরি 
উল্লিখিত স্থানিক ও”দৈহিক লক্ষণদি প্রকাশ হইলে, রোগনির্বয়বিষয়ে বিশেষ মন্দেহ 
থাকে না। কিন্তু তাহ না হইলে,*সন্দেহ উপস্থিত হইতে পারে। কল্যাপস্‌ ব 
শকের লক্ষণাির মহিত হঠাৎ দুরূহ উদরিক লক্ষণ প্রকাশ হইলে, উদরচ্ছিয্্রের বিষয় 
স্মরণ করা আবশ্যক পু 

ভাঁবিফল। ইহ অতিশয় অশুভ বটে, কিন্ত সর্বত্রই যে রোনীর মৃতু হয়, এমন নহে। 
ইহা রোনীর অবস্থা, ছিদ্রের কারণ, নিশ্্ীণবিশেষে ছিদ্র ও ছিদ্রের পরিমাণ এই সকলের 
উপর অনেক নির্ভর করে। 

চিকিৎ্মা। রোনীর, বিশেষত যে যন্ত্রে ছিদ্র হয়, তাহার সম্পূর্ন সুস্থিরতা সাধন 
কর! নিতাস্ত আবশ্যক। পাকাশয় বা অস্ত্রে ছিদ্র হইলে, মুখ দ্বারা এক কালে আহার 
ন] দিয়, কেবল অল্প পরিমাণে পিচ্কারি দিয় আহার দিবে। অহিতফেন ইহাতে 
মহৌধধ। ইহা! দ্বারা শকের ও বেদনার উপশম এবং পেরিকল্টিক্‌ গতির নিবারণ হয় । 
মধ্যেৎ ইহ! পূর্ণ মাত্রায় সেবন করাইবে। উষ্ণকর ছ্ব্যাদি দ্বারা কল্যাপ্লের চিকিৎস! 
করিবে এবং অন্নবহা নালী আক্রান্ত হইলে, পিচ্কারি দ্বারা উহা ব্যবহার করিবে। 
হস্ত পদে উষ্ণতা ও সর্ষপপলান্ত্রা ব্যবহার কর। আবশ্যক । উদরে উষ্ণ ফ্লোমেণ্টেশন্‌ 
করিবে। পেরিটোনাইটিস্‌ ব। অন্য প্রদাহ উপন্থিত হইলে, তাহার উপযুক্ত চিকিৎসা 
করিবে। পাকাশয় বা অস্ত্রে ছিদ্র হইবার পর কিছু দিনমুখ দিয়! আহার বা বিরেচক 


উুঁষধাকি ব্যবহার উচিত নছে। 
৫। এসাইটিস্‌, পেরিটো নিয়মের ড্প্সি। 


' পেক্সিটোনিয়্মের স্থানিক ভূপ্সিকে উদরী বা এসাইটিস্‌ কহে। ইহার প্রধান কারণ। 
১। ঘকৃম্বধ্যস্থ পোট্যাল্‌ শিরা উপর, নিরোলিস্‌ র! অন্যরূপ যকৃতের পুরাতন সঙ্কোটন 
বা কামলা ছেতু নিপীড়ন। ২। যকৃতের বহির্ডাগে বিদায়ের মধ্যে পোর্ট/াল্‌ শিরার 


" এনাইটিস্‌। ৪২৯ 


কাণ্ডের পর নিগীড়ন। এই কারণে, ক্যান্সার, এল্বুমিনএভ্‌ পীড়া, হাইডেটিভ্‌ ব। 
স্কোটক প্রভৃতি যকৃতের গীড়ার সহিত ইহা দেখা যায়। যকৃতের উদ্নত ভাগ হারা শিরা 
নিপীড়িত হয় অথবা উহার সঙ্গেং বিদারস্থ গ্রন্থি আক্রান্ত হইন্না থাকে। পেরিহিপ্য।- 
টাইটিস্দনিত প্রদাহিক শ্ছুলতা, নিকটবস্তী কোন টিউমর্‌, অথব1 এনিউরিজ মৃ দ্বারাও 
পোর্ট্যাল্‌ শির! নিপীড়িত হইতে পারে। ৩। থম্বন্‌ হেতু পোর্ট্যাল্‌ শিরার অভ্যন্তরাব- 
রোধ। ৪1 যে স্থলে হিপ্যাটিক শিরার সহিত সংযোগ হয়, তাহার নিয়ে অধোৌমহা- 
শিরার উপর নিপগীড়ন। ৫। ন্ৃৎপিণ্ডের বা ফুস্ফুদের গীড়া হেতু শৈরিক রক্ত- 
সঞ্চলনের অবরোধ । পরে ইহাদের দ্বারা যরতে পরিবর্তন হইতে পারে। ৬। মৃত্রপিণ্ের 
পীড়া। ৭। পুরাতন পেরিটোনাইটিস্‌, অথবা পেরিটোনিয়মে অসুস্থ পদার্থের সঞ্চয়। 
কেহ২ বিবেচন1 করেন যে, শেষোক্ত কারণে প্রবল কঙ্জেশ্চন্‌ হইয়া এই ঘটন। হয়, কিন্ত 
বোধ হয় যে, ক্ষুদ্রৎ রক্তবহ] নাড়ীর নিপীড়ন হেতুই ভ্প্নি হয়। ৮। গাত্রে শৈত্য লাগান, 
নমুৎনর্গের অবরোধ বা ত্বকের পুরাতন পীড়ার উপশম, এবং অপরাপর কারণ হেতু প্রবল 
আত্যস্তরিক কঞ্জেশ্চন্‌। .শেষোক্ত কারণ প্রকৃত কারণ কি না, তদ্বিষয়ে সন্দেহ আছে। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্। ড্রপ্সির জলীয় পদার্থের পরিমাণের কিছুই শ্থিরতা নাই, 
কিন্ত কখনং ইহা অনেক গ্যালন্‌ হইতে পারে। জলীয় পদার্থের পরিমাণামুমারে টিশু 
প্রমারিত ও উহার মধ্যে ইহা নঞ্চিত হইয়। থাকে। ইহা সচরাচর জলবৎ পরিস্কৃত, স্বচ্ছ, 
বর্শহীন বা ঈষৎ পীতবর্ধ, ক্ষারাক্ত, কদ|চ সমক্ষারাম্স বা অল্লাক্ত, ইহ! ঘোলা, ময়লা, সপিত্ত 
বা সরক্ত, অথবা জিল্যাটিন্‌ ব। ফ্লাইব্রিন্নংযুক্ত হইতে পারে। ইহার নির্ীণ সর্বত্র নমান 
নহে, কিন্ত মচরাচর ইহাতে অধিক এল্বিউমেন্‌ থাকে এবং কর্দীচ ইহাতে ফ্রাইত্রিনৃ, 
ইউরিয়। বা কোলেছিরিন্‌ পাওয়া যায় । * * 

লক্ষণ। জলীয় পদার্থের যান্ত্রিক ক্রিয়া হইতেই উদরীর সন্নিহিত লক্ষণ সকল উুত 
হয়। উহার পরিমাখান্থলারে উদর পুর্ণ ও অস্থখ বোধ হয় অথবা কটিদেশে বেদনা! বোধ 
হইয়া থাকে। পরিপাকমন্ত্রের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম অতিমাধারণ। আধান ও কোষ্টবদ্ধ 
বিশেষ লক্ষণের মধ্যে গণ্য, এবং কখন বমনও হইয়া! থাকে। ডাএক্লুামের ব্যতিক্রম 
হওয়াতে শ্বাণকৃচ্ছ হইতে পারে এবং আশ্মানবশত ও শয়নাৎস্থায় উহার বৃদ্ধি হয়। হ্ৃৎ- 
পিগ্ডের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হওয়াতে হৃদ্বেপনক্রিয়ার বৈষম্য বা কখনং মুঙ্ছ্নার উপক্রম 
হয়। জলীয় পদার্থ দ্বার অধোমহাশিরা নিপীড়িত হওয়াতে পদের এনানার্কা ও উদর 
প্রাচীরের শিরার বিবৃদ্ধি হয়। কিভ্নির শিন্নার নিপীড়ন হেতু মুত্রে এলবিউমেন্‌ থাকিতে 
পারে, এবং মুত্রের পরিমাণও অল্প হয়। ত্বকৃ রুক্ষ ও শুদ্ধ হয়। 

ভৌতিক চিহ্থা। অনেক স্থলে এই নকল চিহৃ অতিনির্দিষ্ট, কিন্ত জলীয় পদার্থের 
পরিমাপানুনারে উহাদের তারতম্য হইয়া থাকে ।* ১। লচরাচর,ত্বক কিয্পরিমাণে বিদ্বৃত, 
মনণ, উজ্জ্বল, ও পাতল! বোধ হয় এবং অনিম্ম শিরা নকল বৃহৎ এবং নাভি প্রসৃত, পরাক্ষিণ্ড, 
কোববৎ ও অবশেষে বিলুপ্ত হয়। ২। অল্প বা অধিক পরিমাণে, কখন অত্যধিক 
পরিমাণে উদরের বৃদ্ধি হয়। উহ] ছুই দিকে লমাকার ও গোল হইর়1 থাকে, কিন্ত নংস্থান- 
বিশেষে, পার্থ ও হাইপোগ্যাষ্টিক ব। ইলিএক্‌ প্রদেশে অধিক বোধ হয়। লাভিঘেশেই 
উহার পরিধি নর্ব্বাপেক্ষ! অধিক'হয়। বঙ্ষঃসল ক্ষুদ্র ও অবনত এবং উহার নিম্ন ধার পরা- 
ক্ষিপ্ত বা কখনং এন্সিফর্ম উপান্মি বক্র হয়! সচরাচর নিম্ম হইতে উদর বর্ধিত হইতে 
থাকে এবং অনেক স্থলেই অক্ষে২ বৃদ্ধি হয় । ৩। ওুদরিক শ্বাসপ্রশ্বাদীয় গতির স্বল্পত! র| 
অভাব এবং শ্বাসপ্রশ্বাম মচরাচর দ্রুত বা অগভীর হয়। ৪। উদরপ্রদেশ দমাকার হই! 
থাকে এবং মচরা5র এক পার্শ হইতে অপর পার্ষে বা অপর [দকে নঞ্চলত। অনুভূত হয়। 
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৫। রোগী চিৎ হুইয়1 থাকিলে, ভল্‌ শব প্রথমে কটিদেশে, তহপরে ],উদ্রের নিয় ভাগে, 
তত্পরে ক্রমে লন্মুখ ও উদ্ভী দিকে এবং পরিণামে লমত্ত উদরে অনুভূত হয়। নাভিদেশে 
শুন্যগর্ভ শব্ধ সর্বাপেক্ষা দীর্ঘকাল অবশ্থিতি করে এবং এ স্থানে কিছু কাল উহার আধিক্য 
হইতে পারে । রোগী উপবেশন করিলে, সম্মুখে সরল পেশীদ্বয়ের মধ্য স্থানে শুন্যগর্ড শব্দ 
অনুভূত হয়। ৬। আকর্ণন দ্বারা কোন চিন্কু অনুভব করা যায় না। ৭। সংশ্ান পরিবর্তন 
দ্বারা জলীয় পদার্থের নঞ্চলতা,জ্ দরের নিম্ম ভাগে স্ফীতিতা, এবং ডল্‌ শবের ও সঞ্চলতার 
পাঁরবর্তন ইত্যাদি চিহ্ন প্রকাশ পায়। ৮। লরলান্ত্র পরীক্ষণ করিলে, জলীয় পদার্থের প্রতি- 
রোধকত। অনুভূত হয়। ৯। যোনি পরীক্ষা করিলে, উহা ক্ষুদ্র, জরায়ু অধোদিকে চালিত 
ও বন্র এবং কখন বাল্বার মধ্য দিয়া একটা কোষ বহিনিহ্ৃত বোধ হয়। ১*। ট্রোকার্‌ 
দ্বার] ছিদ্র করিলে, সচরাচর অধিক পরিমাণে এল্বিউমেন্সংযুক্ত মিরমূ বাহির হয়। ১১। 
ন্ৎপিওড উর্ধী ও বাম দিকে স্থানভষ্ট হইতে পারে এবং কখন২ এই কারণে উহার মূলে 
মর্র শব উৎপন্ন হয়। মা 

রোগনির্ণয়। উদরীতে ছুইটি “বিষয় নির্ণয় করা অত্যাবন্টকক। ১। জশীয় পদার্থ 
আছে কি না, তাহ শ্ির কপিবে এবং উহা? থাকিলে, অপরাপর অক্ুস্থাস্থা হইতে 
উহাকে প্রভেদ করিবে। ২। উপ্গরীর .নৈদানিক কারণ নিশ্চয় করিবে। উদরে ও ওমে- 
মে মেদাধিকা, উদর প্রাচীরের শিথিলতা ও আধ্বান, ত্বকের নিম্মে ইড্িমার আতিশযা, 
পেরিটোনাইটিস্‌, বিশেষত পুরাতন পেরিটোনাইটিস্‌, ওমেপ্টমে কোলএছ্‌ ক্যান্সারের 
মপ্চয়, পাকাশয়ের অতিরিক্ত বিজ্তার, ওধেরির টিউমর্‌, জরায়ুর নমত্বতা বা জলীয় পদার্থ 
দ্বার! বিস্তার, ব্ল্যাডার্রের অতিরিক্ত প্রপার, যকৃ বা অন্য কোন নিশ্মাণমৎক্রাস্ত হাইডেটিড, 
টিউমর্‌, কিডনির অতিবৃহত মিষ্ট ও*কোন" কৃত্রিম টিউমর্‌ এই নকল উদরের লাঁধারণ 
বিবৃদ্ধির সহিত উদরীর ভ্রম হইতে পারে। 

ভৌতিক পরীক্ষা গ্বার।ই এই মকল অবস্থা হইতে উদরীকে প্রভেদ করা যায়, কিন্ত 
ইহ স্মরণ রাখা আবশ্যক যে, উদরীর সহিত ইহাদের কোনংটির এবং টিউমর্‌ বা যন্ত্র 
বিবৃদ্ধির বর্তমানত1 ; জলীয় পদ্দা্থের অত্যন্গতা' বা অত্যাধিক্য ॥ মেমেন্টেরির ক্ষুদ্রতা হেতু 
অন্ত্রের শন্মুখে আসিবার ব্যাঘাত ;) অথবা মংযোৌগবশত পরিমিত স্থানে অলীয় পদার্থের 
মঞ্চয় ইত্যাদ কারণে লাধারণ চিহ্নছ।দির তারতম্য হইতে পারে। কোন ঘন অস্তঃকোষ্ঠের 
বিবৃদ্ধির সহিত উদরী হইলে, হঠাং অঙ্কুলি দ্বার! দৃঢ় রূপে নিপীড়ন করিলে, জলীয় পদার্থ 
'্থানচ্যুত হওয়াতে উহ! অন্গুবোধ করিতে পরা যায়। মন্দেহ স্ছলে জলীয় পদার্থ দূর 
করিয়! পরীক্ষা করিলে, আর মন্দেহ থাকে ন।। 

পশ্চাল্লিখিত বিষয় নকল ছারও রোগ নির্ণয়ের অনেক দাহায্য পাওয়। যার। 
১। গীড়ার মাধারণ পূর্ব বৃত্তীস্ত এবং রোগীর বয়ঃক্রম ও মাধারণ আকার । ২। বিবৃদ্ধির 
ইতিবৃত্ত অর্থাৎ প্রবল ব! পুরাতন ভাবে উহার প্রকাশ, ক্রমশ বর্ধন বা মধ্যে২ ত্রাস বুদ্ধি 
এবং উৎপত্তির শ্বান ও বগ্ধনের দ্িকৃ। ৩। আনুযক্ষিক লক্ষণ ও প্রধান২ যন্ত্রের অবস্থ|। 
৪। চিকিৎমার ফল এবং এস্পিরেটর্‌, ট্যোকার্‌, ও ক্যাথিটার্‌ ব্যবহার এবং উদরের 
পরিষ্করণ। 

উপরি উল্লিখিত বিরৃদ্ধি সকলের স্বভাব এই পুজকের স্মানবিশেষ হইতে অবগভ 
হইবে। এস্থলে ওবেরির সিষ্টিকু টিউমর্‌ হইতে উদরীকে কি রূপে প্রভেদ করা যায়, 
তাহা বর্ণিত হইবে। ১ ওবেরিকন টিউমরের ভৌতিক চিন্ত। ১) নাতি সচরাচর পাতল। 
ও চাপট। হয়, কিন্তু পরাক্ষিপ্ত বা! কোষাকার হয় না। (২) বিবৃদ্ধি গোপাকার নহে, উহ! 
সম্মুখে উচ্চ হয়, নিয়ে উচ্চ হয় ন৮ অনেক স্থলে ছুই দিকে সমান নহে। শরনাবস্থার 


" এসাইটিস্‌। ৪৩১ 


নাতির প্রায় এক ইঞ্চ নিয়ে উহার পরিধি সর্ধবাপেক্গ। অধিক হয় এবং এই অবস্থায় এন্‌সি- 
ফুর্ম উপাস্থি হইতে নাভির দূরত্ব অল্প হইয়া থাকে। €৩) ম্চরাচর অতিশ্পন্ট সঞ্চলত। 
বোধ করা যায়। উদর অজ বা অধিক পরিমাণে মূঢ়, স্ছিতিস্থাপক বা গুটিনুক্ত বোধ হর়। 
সমন্ত প্রদেশের অন্ুবোধ একরূপ হয় না। গভীর রূপে চাপিলে, এক পার্খব অপেক্ষ। 
অপর পার্থে অধিক স্থিতিস্থাপকতা অনুভূত হুয়। (৪) কেবল উদরের সম্মুখে ও নাভি- 
ফেশেও ডল্‌ শব্দ এবং পার্থদেশে শুন্যগর্ভ শব্দ অনুসৃত, ইয়। উপবেপন অবস্থায় সরল 
পেশীর মধ্য স্থানে ভল্শব্দ উতৎ্পনরী হর। প্রতিঘাতে কেবল প্রতিরোধকতা বোধ হুইয়। 
থাকে। (৫) আকর্ণন দ্বার এক ইলিএকু ধমনীর উপর নিগ্ীড়নজনিত মর্মর শব্ধ শুন! 
যাইতে পারে। (৬) উদরীতে সংস্থান পরিবর্তন হেতু যে পরিবর্তন হয়, ইহাতে তাহ! 
হয় না। (৭) সরলান্ত্র পরীক্ষ/ করিলে, কঠিন প্রতিরোধকতামন্থভব হয় । (৮) জরায়ু 
উদ্ধে আকৃষ্ট হওয়াতে যোনি দীর্ঘ ও উত্ধে ভপ্রশন্ত হয়। (৯) ট্যোকার্‌ দ্বারা জলীয় পদার্থ 
বাহির করিলে, উহ ঘন, চট্চট্য।, বর্ণবিশিষ্ট, কখন কোলেন্জিরিন্সংযুক্ত দেখা যায়, 
»এবং তাহার পরে টিউমরের ঘনাংশ সহজে অনুভূতি হয়। ২। উদরীর ন্যায় ইহাতে 
কোন কারণের পুর্ব্ব বৃত্তান্ত বা যান্ত্রিক গীড়ার প্রমাণ পাওয়। যায় 'না। ৩। অনেক স্থলে, 
রোগী এরূপ বোধ করিতে পারে যেনিয় ও এক দিক্‌ হইতে বিবৃদ্ধি আরম্ভ হইয়াছে । 
৪। ইহাতে উদরীর আনুষর্ষিক লক্ষণ বর্তমান থাকে না, কিন্ত ওবেরির টিউমরে শিরার 
নিপীড়ন হেতু পদের, কখন২ কেবল এক পদের এননার্ক1 হইয়। খ।কে। 
উদরীর কারণ নিণয়ার্থে যকৃৎ, হৃৎপিণ্ড ও কিভ্নিসৎক্রাস্ত পীড়ার ইতিবৃত, লক্ষণ 
ও ভৌতিক চিন্ প্রভৃতি বিশেষ রূপে পরীক্ষা করিবে। নিরাকরণী প্রণালী ঘার। কেবল 
অস্পষ্ট কারণ নির্ণয় করা যাইতে পারে । * 
চিকিৎসা । সচরাচর উদরীর কারণের চিকিৎসাই ইহার চিকিৎ্পা, কিজ্ত বিরে্চেক 
উষধ অনেক শ্ছলে ব্যবহৃত হইয়। থাকে । কোন২স্থলে কোপেবার ব্যাল্্যাম ও রেঞ্িন্‌ 
দ্বারা মৃত্রবৃদ্ধি করিয়া বিশেষ উপকার পাওয়। গিয়াছে। প্যারাস্ন্টে মিস্‌ ও নিপীড়ন 
এই ছুই উপাযের প্রতি বিশেষ মনোযোগ কর! আবশ্ক। জলীয় পদার্ধের পরিমাণ অত্য- 
ধিক হইচেই সচরাচর প্যারামেণ্টেমিস্‌ নির্ধাহ কর। যায়। উদনী, হত্(পণ্ড ব| মূত্রপিণ্ডেগ 
পীড়া হেতু সাধারণ ড্রপমির অংশ হুইলে, জলীষ পদার্থের পরিমাণ এত আধিক হয় না 
যে, এই অপারেশন্‌ দ্বারা উহা! দূর করা আবশ্যক হয়, এবং দূর করিলে, আশ্ত উপশম 
ব্যতীত বিশেষ উপকার হয় না। যকৃতের ফ্ষ্যান্সার্‌ প্রভৃতি কারণে যে স্ছানিক ড্রপ্মি 
হয়, তাহাতেও প্যারাদেপ্টেদিস্‌ দ্বারা এইক্প উপকার হইয়া থাকে, কিন্তু যকৃতের 
সিরোনিপ্জনিত উদরীতেই ইহা। দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া যায় । জলীয় পদার্থের 
পরিমাণ অপেক্ষান্তুত অধিক হইলে এবং অন্য উপায় দ্বার! “উহা! দূর করিতে না পারিলে, 
পুন১২ এই উপায় অবলম্বন করা যাইতে পারে এবং ইহ দ্বারা অনেক স্ছলে 'বিশেষ 
উপকার পাওয়1 গিয়াছে । উত্তেজনের আশঙ্কা নিবারিত হইলেই প্রশস্ত বন্ধনী ছ্বার। দুঢ় 
রূপে উদর বন্ধন করিয়! রাখিলেও বিশেষ উপকার হয়। অতিছুরূহ গীড়াতেও কখন, 
এই উপায় ছারা রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে । কোন২ স্থলে ভিজিটেলিমের পত্রের 
পুজ্টিনের সহিত নিপীড়ন ব্যবছার কৰির। বিশেষ 'উপকার পাওয়া গিয়াছে। 


৪৩২ ' চিকিৎসাতন্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ 


৩২ 1 অধ্যায় | 
পাকাশয় ও অন্ত্রের পীড়া । 


ক্লিনিক্যাল স্বভাব। 


অগ্নবহা! নালীসংক্রান্ত লক্ষণা্দি সচরাচর প্রকাশ হয় বলিয়া রোগীকে পরীক্ষা করি- 
ধার সময়ে উহাদের বিষয় অনুসন্ধান করা হইয়া! থাকে। নিম্সে উহার ক্লিনিক্যাল বিষয় 
সকল এবং কি প্রণালীতে উহাদের নিরপণ করিতে হয়, তাহা সংক্ষেপে উল্লেখ করা 
যাইবে । 

১। অনুশ্থ অনুবোধ। মচরাচর উদরের কোন না কোন স্থানে ইহা অনুভূত হস, 
এবং টাটানি বা! বেদনা] ) উদরোগ্ধ প্রদেশে উঞ্ণত| বা জাল! বোধ ) নিমজ্জনবোধ, আকর্ষন 
বা টান বোধ; আহারের পর অন্ুখ, পুর্ণত| ব| ভার বোধ» অথবা! পুর্ণাহারের পর উদরের 
শুন্যতা বোধ ও মতত আহারে ইচ্ছা; এবং উদ্দরমধ্যে অঙ্গাভাবিক গতি এই দকল এই, 
তম্ুবোধের মধ্যে সর্ধপ্রধান। উদরোর্ধী প্রদেশস্থ এক প্রকার বিশেষ উষ্ণতা ও ছাপা 
বোধকে কার্ডিএল্জিয়া, হার্টবর্ন বা বুক্জালা1 কহে। বোধ হয় যেন ইহা গলনলী দিন! 
গলায় উঠে, অথবা কোন২ স্থলে বক্ষঃন্থলে বিস্তৃত হয়। বেদনার বিষয় বিশেদ রূপে 
অনুসন্ধান করিবে এবং পান ভোজন, বিশেষ আহারীন দ্রব্য, বমন বা গলমধো উদগমন, 
মল ব] বায়ু নিঃমরণ, মংস্থান বা গতি, কাগি বা দীর্ঘ শ্বামগ্রহণ, মানপিক উদ্বেগ, কখন২ 
রজোনিঃসরণের মময় ইত্যাদি দ্বারা বেদ্বনার ব্যতিক্রম হয় কি না, তদ্দিষয় অবগত হইবে । 
টাটানির বিষয় অবগত হইবার নিমিত্ত রোগীকে অন্যমন| করিয়া যত দূর সম্ভব, উহার 
স্থান, বিদ্ভৃতি, পরিমাণ, গভীরতার বিষয় ও টিউমর্‌ প্রভৃতির মহিত উহার কোন দ'শ্রব 
আছে কি না, তাহ] জানিতে চেষ্ট। করিবে। নর্ধ্ প্রকার ওদরিক বেদনামর এইরূপ ব্যবহার 
করিবে। পাকাশয় আক্রান্ত হইলে, অনেক ম্মলে পৃষ্ঠের দিকে স্ন্বদ্বয়ের মধ্যে, অথব। বক্ষঃ- 
স্থলের সন্মুখে অস্থখ ও বেদনা! বোধ হয়। 

২। পান ভোঁজনের ইচ্ছামৎক্রাস্ত অন্ুবোধের৪ পরিবর্তন হয়। ক্ষুধার স্বল্পতা 
বা অভাব (এনোরেক্সিয়।) এবং কখন২ আহারে, মম্পূর্ণ অরুচি হইতে পারে। মতত 
অধিক পরিমাণে আহারের ইচ্ছা হইলে,উহাকে বুলিময়! কহা! যাঁয় এবং উহার সহিত 
বিশেষ২ আহারীয় ডব্য আহার করিতে ইচ্ছা “বা উহার প্রতি বিতৃষ্ণ) হইতে পারে। এই 
অবস্থাকে পাইক1! কহে । কখন অধিক পিপাসা, অথবা কোন বিশেষ পানীয় দ্রব্য 
পানে ইচ্ছ! হয়। কখন জলীয় পদার্থের প্রতি বিতৃষ্ণ জন্মে। 

৩। পরিপাকক্রিয়ার ব্যতিক্রম হওয়াতে উদরশ্থ আহারীয় দ্রব্যের বিগলন বা ফর্মে; 

শ্টেশন্‌ হয় এবং তজ্জন্য বাম্প); কখন২ এল্কহল্) ল্যাক্টিকু, বিউ্টটিরিক্‌, এসিটিক্‌ প্রভৃতি 
এসিড) বা নার্মিনি ধোণ্টি কিউলাই ও টরিউলি প্রভৃতি উদ্ধিজ্জ জন্মিতে পারে। এই সকল 
কারণে আধ্ান, উদরে গড়, গড়, শব্দ (বর্বরিগ্মাই), বাম্পোদগীরণ, অল্ন ইত্যাদি কারণে 
অস্তুখ হইতে পারে। 

৪। অপকারক পদার্থ দূর করিবার নিমিত্ত পাকাশয়সৎক্রাস্ত বহিক্করণ ক্রিয়া। বমন 
ও বমনোদ্ধেগ । বমনোদ্বেগের সহিত বমনেচ্ছা থাকিতে বা ন। থাকিতেও পারে। আহা- 
রীম জব্যের উদ্গীরণ এবং বাম্পু, জলীয় পদার্থ ও অন্যান্য দ্রব্যের উপগার । বমনকালে ষে 
কেবল পাক্কাশষের পৈশিক পর্দার আকুঞ্চন হয়, এমন নহে, উদ্দর ও বক্ষের পেশীর আকুঞ্চন 
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এবং গলনলীর নিয়ান্তের শিথিলতা হইয়া থাকে । ধযনোদ্বেগও এই ক্রিয়ার মমাশ, কিন্ত 
ইহাতে পাকাশয় শৃন্য খাকাতে বা গলনলীর অধোভাগ আকুষ্চিত' ও বন্ধ হওয়াতে কেবল 
বায় উদগীর্ণ হয় । কেবল পাকাশয়ের আকুঞ্চন হেতুই রিগজিটেশন্‌ ও ইরকৃটেশন্‌ হইয়! 
থাকে। কেহ ইচ্ছান্ুসারে আহারীয় ভ্রব্য উদগীরপ করিতে পারে। শৈশবাবস্থার 
বমনও প্রায় এই রূপ। একপ্রকার বিশেষ ইরকৃটেশন্‌ বা ,রিগর্জিটেশন্কে পাইরোনিস্‌ 
বা ওয়াটার্‌ ব্র্যাশ্‌ বা জলোদগম কহে । ইহাতে উদরোধ্ধ প্রদেশে অসুখ ও দাহ অনুভবের 
পর মুখে কিয়তৎপরিমাণে সরাচর ব্রি ও সমক্ষারায়, কিন্তু কখন২ কটু বা অল্নাস্ত জলীয় 
পদার্থ উঠি! থাকে । কেহ২ এই জলীয় পদার্থকে লালা, কেহ ব। প্যান্ক্রিয়সের রম 
বলিয়। বিবেচন| করেন, কিন্ত বোধ হয় যে, পাকাশয় হইতেই ইহার অবিকাংশ উঠিম। 
থাকে। 

৫। অন্নবহা! নালীতে রক্ত পতিত হইয়। পাকাশয় হইতে বহির্গত হইলে, উহাকে 
হিমেটিমিসিস্‌, অস্ত্র হইতে বহির্গত হইলে, উহাতে মিলিনা কছে। 

৬। অন্ত্রের ক্রিয়ার বৈষম্য হইয়া কোষ্টবদ্ধ বা উদরামত্ম হইতে পারে। এবিষম়ের 
গনুমন্ধানকালে কত অস্তর২ মলত্যাগ হয়, এ সময়ে বেগ দিতে হয় কি না, মলত্যাগের 
পুর্ব্বে, মলত্যাগকালে ব! উহার পরে কোন অস্বাভাবিক অন্থুবোধ হয় কি না এবং মলের 
পরিমাণ ও স্বভাবই বা! কি ইত্যাদি অন্ুলন্ধান কর। আবশ্যক । অনেক স্থলে চিকিৎসক 
স্বয়ং মল পরীক্ষা করিয়া, উহার পরিমাণ, বর্ণ, সাধারণ দৃশ্য, ঘনত্ব, কঠিন মলের আকার 
ও আয়তন, গন্ধ, ফ্র্মেণ্টেশন্‌ বা বাস্থু মম্পর্কে উহার পরিবর্তন, উহার সহিত অপরিবর্তিত 
বা! কিয়ৎপরিমাণে পরিবর্তিত আহারীয় দ্রব্যের অবস্থান, এবং বাহ্য 'পদার্থ, ক্যাল্কুলাই, 
বিশেষত যকৃতের ক্যাল্কুলাই, কৃমি বা হাভেটিভ্, রক্ত বা পরিবর্তিত রক্ত, মিউকস্‌ ব। 
পৃঘ, মেদপদার্থ, ফ্লাইত্রিন্‌ খণ্ড বা কাষ্উটদ্‌, এপিথিলিক্মের খণ্ড, উদ্ভিদ, দৈহিক ব পার্থিব 
বিষ, অথবা৷ কদাচ অন্ত্রের সুফু. বা কিয়দৎশ ইত্যাদির বিষয় অবগত হইবে। ফখন২, 
বিশেষত বিষ ও পরাক্গপুষ্ট পরীক্ষা করিবার নিমিত্ত ঘলের রামায়নিক ও আগণুবীক্ষণিক 
পরীক্ষা করা আবশ্যক হয়। ৃ 

৭। জিহ্বা পরীক্ষা দ্বারা পরিপাকযস্ত্রের অবস্থার বিষয় বিশেষ রূপে অবগত হওয়। 
যায়। ইহাতে পশ্চাল্লিধিত বিষয় নকল অবগত হইবে । ক' আয়তন ও অপকার এবং 
উহাতে দত্তচিহ্ন আছে কিনা । খ। মিউকোয়স্‌ আবরণের, বিশেষত অগ্র ভাগ ও ধারের 
বর্ণ। গ। ইহা মরন বা নীরস কি না। ঘ। ইহার প্রদেশ মস্কণ, কাচবং, বিদার বা 
সীতীযুক্ত কি ন।। ঙ। বিভিন্ন প্রকার প্যাপিলির আকার, আয়তন ও বর্ণ। চ। পৃষ্ঠ- 
দেশে ফ্লারের বর্তমানতা, বিস্তৃতি ও স্বভাব। এস্ছলে ইহা! উল্লেখ কর! আবশ্যক যে, 
পাকাশয়ের পীড়া জন্মিলে, অনেক স্থলে মুখ ও গুলার অসুখ হইয়া থাকে এব মুখে বিক্কৃতা" 
স্বাদ ও নিশ্বাসে ছুর্গন্ধ হয়। 

৮। কখনং দরলামন্ত্রর অধোভাগে ও গুহ্যে, নিরস্তর ব1! মলত্যাগের পুর্বে, মপত্যাগ- 
কালে বা পরে বেদন1) পূর্ণতা, ভারবোধ, জালান্ুভব, সঙ্কোচন, আকষণ বোধ প্রভৃতি 
অস্বাভাবিক অন্ুবোধ অনুভূত হইয়। থাকে। ইহাদের কোন২ অনুবোধকে টেনিড় মস্‌ 
কহা যায়। কখন২ অর্শও হয়। 

৯। অন্নবহা! নালীর ভৌতিক পরীক্ষার বিষর পুর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে । ইহা 
দ্বারা আশ্বান, পাকাশয় বা অন্ত্রসন্বদ্ধীয় টিউমর্‌, অভ্যস্তরে কোন পদার্থের নঞ্চয়, পাকা- 
শয়ের স্ছায়ী প্রদারপ, অন্বহ। নালীর কোন অংশের স্থানভ্রধশ, আক্ষেপিক আফুকন »+ 
অবরোধ প্রভৃতি বিষয় জানিতে পার! ষান। 

৫৫ 


৪৩৪  চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ | 


১০। পরিপাঁকযন্ত্রের বিশুঙ্খলত। জন্সিলে১ নাধারণ মণ্ডলীর ব্যতিক্রম হইয়। থাকে । 
এই কারণে বহুবিধ লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। নিম্নে তন্মধ্যে বিশেষ লক্ষণের 
উল্লেখ কর! যাইতেছে । দেহ শীর্ণ, পাওুবর্ণ ও দেখিতে রক্তালতাবিশিষ্টের ন্যায় ; দৌর্ববল্য, 
সাধারণ অন্ুখ, আলন্য ও শ্রস্তিবোধ, উদ্যমে, বিশেষত প্রাতে ও আহারের পরে অনিচ্ছ।, 
অল্প বা অধিক জ্বর, শুদ্ধ বা রুক্ষ ত্বক অথব। সস্তাপের স্বল্পতা ও হন্তপদ।দি শীতলঘন্মাক্ত ঃ 
রক্রাবিকাজনিত বা ন্নামুশূলবৃৎ শিরঃগীড়া, অথবা মন্তকে ভার ও আকর্ষণ অন্থুভবঃ 
মন্তক ঘূর্ণন, উত্তেজন ও রুক্ষ স্বভাব, অবগন্নতা ও নিরপেক্ষতা, মানমিক উদ্যমে অনিচ্ছ। 
অনুমানশক্তির বিশৃঙ্খলত। ও বুদ্ধিতৃত্তির হান; হাইপোকপ্ডাইএলিদ্‌, নিদ্রার অভাব 
অথবা নিদ্রালুতা! ও অস্থিরতা এবং অপ্রিয় স্বপ্ন দর্শন, ভীরুত। ও নর্বস্নেস্‌, হন্তপদ ও 
পৃষ্টদেশে বেদনা, শীতবোধ বা কল্প, বিশেষত নন্ধ্যাকালে গাত্রে নড় সড়।নি বোধ 
অথব! শৈশবে কন্ধল্শন্‌ ; হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বৈষম্য, দৌর্বল্য বা নৃদ্ধেপন, কখন২ 
মুচ্ছ্নার উপক্রম বা প্রকৃত মৃচ্ছনা, হতপ্লদেশে অহ্ধবোধ ও দুর্বল নাড়ী; শ্বাসকৃচ্ছ, 
হিক বা শ্বীদকাসের ন্যায় আক্রমণ; বক্ষঃহলে ভারবোধ ও কামি॥ মুত্রে লিথেট্‌ ব। 
কখনং ফ্রস্‌ফ্লেটের বা অগ্ডেলেটের আধিক্য, উহার অযলন্বের আধিক্য বা স্বল্পত! ও. 
ক্লোরাইডের স্বল্পত।) স্ত্রীধর্ত্ের ব্যতিক্রম এবং আর্টিকেরিয়া, হার্পিম ও নোরাইএদিস্‌ 
প্রভৃতি ত্বকের ক্ফোটক। 

১১। পাকাশয় ও অন্ত্রসংক্রীস্ত টিউমর্‌ ব। সর্ণিত ঘন পদার্থ দ্বার! নিকটবন্তাঁ নিন্মা 
নিপীড়িত হওয়াতে বিবিধ প্রকার লক্ষণ উৎপন্ন হইতে পারে। 


1 





৩৩ | 'অধ্যায় । 
পকীশয়সংক্রান্ত কয়েকটি লক্ষণ ও ক্রিয়াবিকার। 


এই অধ্যায়ে পাকাশয়ের ক্রিয়াবিকার ও কয়েকটি লক্ষণের বিষয় বর্নি করিয়া উহার 
পুরীতন গীড়ার নির্ণয় ভাবিফল ও চিকিৎন। অধ্যায়বিশেষে বর্মন করা যাইবে । 


১। গ্যাস্টেবডা ইনিয়া, গ্যাস্টাল্জিয়া | 


কারণ। পাকাশয়ের এই যন্ত্রণাদায়ক নিউর্যাল্জিক্‌ পীড়। স্ত্রীলোকের, বিশেষত 
যৌবনীবস্থার প্রারত্তে এবং স্বাভাবিক ধাতু বদ্ধ হইবার মময়ে অধিক হইয়া] থাকে। 
শারীরিক দৌর্ধ্বল্য ও অবসাদ ; রক্তাল্পত।; হিষ্টিরিয়া; হাইপোকগ্ডাইএনিদ্‌ঃ অতিরিক্ত 
মানলিক পরিশ্রম, উদ্বেগ ও মনম্তাপ হেতু নাবিক দুর্বলত! ; গাঁউট বা বাতরোগ 7 
জরাষু বা অত্ীধারের পীড়া ও গর্ভাবস্থা! এই নকলের সহিত ইহ! অধিক হয়। অলন স্বভাব, 
কোষ্টবন্ধ ও অতিরিক্ত উষ্ণ চ] মেবনও কো নং স্থলে ইহার কারণের মধ্যে গণ্য । কখনং 
ম্যালেরিয়া ও কদাচ ক্বাধুকেন্্রের গীড়াবশতও ইহা। হুইয়। থাকে | 

লক্ষণ । উদরোপ্ধ প্রদেশে বেদনাই ইহার প্রধান লক্ষণ। ইহার ছুরূহত। ও স্বভাব সর্বত্র 
সমান নহে এবং সচরাচর মধ্যেং উহার আতিশধ্য হয় ও নিয়মিত বা অনিয়মিত সমগ্নের 
পরে প্রকাশ হয় এবং অনেক স্ছলে এক কালে উহার উপশম দেখ। যায় না। আতিশয্য- 
কালে, বিশেষত হিষ্টিরিয় ও গাঁউট্‌ থাকিলে, যন্ত্রণার পরিসীম। থাকে না। অনেক স্থলে 
আহার করিলে, বিশেষ উপশম বোধ হত, কিন্ত পাকাশ় শুন্য হইলেই পুনরায় বেদন! 
প্রকাশ হইয়া থাকে । কখন২ হজে জাধ্য ও" ন্সিঞ উ্রব্যাদি অপেক্ষা অজাপ্দ্য পদার্থ 


' পাকাশয়ের ত্র্ণাম্প বা আক্ষেপ। , ৪৩৫ 


আহারে উপশম বোধ হয় । কোন২ স্ছলে কিছু ন1 কিছু দ্রব্য অথবা উষ্ণ চা! প্রভৃতি আহার 
করিলেই বেদনার বৃদ্ধি হয়। মচরাচর নিপীড়নে, বিশেষত দৃঢ় ও দীর্ঘকাল এক ভাবে 
চাঁপিলে, উপশম বোধ হয়, কিন্তু টাটানিও থাকিতে পারে। রোগী উদরোধ্ধ প্রদেশে 
নানাবিধ আশ্চম্য অসুখের বিষয় উল্লেখ করিতে পারে। দুরূহ বেদনার আতিশয্যকালে 
পাকাশর, অস্ত্র ও উদরের পেশীর আক্ষেপ হইতে পারে। , অনেক স্থলে অন্ন ও বা্প 
উদগীরণ, আধ্মান, বুকজাল। বা মুখে জলোন্গাম ইতাদ্দি আীর্শের লক্ষণ স্বভাবত বর্তমান 
থাকে । জিহ্ব। প্রায় স্বাভাবিক থাকিতে পারে। হিষ্ভিকিয়। থাকিলে, কখনং মধ্যে২ বমন্‌ 
হওয়াতে বিশেষ কষ্ট হয় এবং অযোগ্য ও অজার্ধ্য আহারীয় দ্রব্যের প্রতি ইচ্ছ| হয। 
মচরাচর কোষ্টবদ্ধ হইয়া থকে । কোন২ং স্থলে রোণী আহার করিতে পারে না বলিখ। 
অত্যন্ত শীর্ণ হইয়। পড়ে, কিন্তু কখন২ হিষ্টিরিয়াবশত মতত বমন হইলেও রোগী বিশেষ 
শী হয় না। অনেক স্থলে এয়র্টার স্পন্দন হইয়া থাকে। 


২। পাকাশয়ের স্পযাজম্,ক্র্াম্প বা আক্ষেপ । 


* কারণ। এই প্রবল গীড়। গ্যাক্টযাল্জিয়ার ন্যায় পুরাতন হত্ন না, ইহাতে পাকাশয়ের 
প্রাচীরের আক্ষেপিক আকুঞ্চন হইয়! থাকে । অক্গায্য ও উত্তেজক আহারীর ও পানীয় 
দ্রব্য, কোন স্থলে ঘচরাচর অনিষ্টকর বিশেন২ আহারীয় ভ্রব্য, অতিরিক্ত, বিশেধত শুন্য 
পাকাশয়ে শীতল বা বরফের জল পান, পাকাশয়ে উত্তেজক সিক্রিশন্‌, আধ্মান, মানগিক 
উদ্বেগ, গাউট, প্রভৃতি কারণে ইহা! প্রকাশ হয়। 

লক্ষণ। ইহাতে হঠাৎ তীব্র বেদনা হইরা মধ্যে২ উহার আতিশঘ্য ও উপশম হয়। 
এই বেদন] চর্ববণব, সক্কোচনবৎ বা আকুঞ্চনব,। পাইলোরমের নিকটেই ইহ! অতি স্পষ্ট 
হয়, কিন্ত এক দিক্‌ হইতে অপর দিকে উদরোদ্ধ প্রদেশে, এমন কি, গলনশীতে ৪ ইহ! 
হইতে পারে। নিপীড়নে বিশেষ উপশম বোধ হয়, রোগী বিগ পাকাশয দৃঢ় পে চাপির| 
বা উপুড়, হইয়1 থাকে অথব। গড়াই! বেড়ায়। কখনং বমনোদ্বেগ হয় এবং বমন হইলে, 
বেদনার উপশম হইয়। থাকে । সচরাচর রো] অল্প বা অধিক পরিমাণে দুর্ববপ হয় এবং 
কখন দেহ নিতান্ত নিম্তেজ, শীতল ও চট্চট্য ঘন্াক্ত, নাড়ী হূর্বল ও মন্দ। হয় এবং 
জৃখ্পিগড উৎ্কম্পিত হইয়। মৃতু৪ হইতে পারে। কখনং প।কাশয়েপ্ন আকুঞ্চনের গতি 
স্পষ্ট অনুভব করিতে পার। যায় । আকুঞ্চন দীর্ঘকাল স্থারী হইলে, মল্স টাটানি থাকিতে 
পারে, কিন্তু শীত্রই উহার নিবৃত্তি হয়। ৪ 

চিকিৎমা । পাকাশয়ে কোন উত্তেজক পদার্থ থাকিলে, অতিনত্বর ঈঘছৃষ্খ জলের 
মহিত সল্ফ্লেটু অব্‌ জিঞ্ক ব! মর্ষপচ্ণ মেখন করাইয়া! বমন করাইবে। কোন রূপ কার্মি- 
নেটিব জলের মহিত স্পিরিট অব্‌ এমোনিরা, শ্প্িরিট্‌ অব কলোরোফ্রর্ণ ও টিং অহিফেন 
একত্র মেবন করাইলে, বেদনার উপশম হইতে পারে। অগ্ন খাকিলে, কার্বনেট ন্মব্‌ মোড। 
ব! ম্যাগ্নিশিয়া! মেবন করাইবে। উষ্ণ জলের নহিত অল্প ব্র্যাণ্ডি বা জিন্‌ মেবন কনাইচে ও 
উপকার হর। কোন উত্তপ্ত পাত্র বা উষ্ণ তুষি বা! লবণের নিরবচ্ছিন্ন উন্ধাপ দ্বার। বিশেস্ব 
উপশম হইর়। থাকে । আক্রমণের পর বিরেচক ওষধ দ্বার উদ পরিক্ষা করিবে। 


৩। বমিটিং বা বমন, ইমিসিস্। 


কারণ। কোন প্রত্যার্ত্ত উত্তেজন হেতু অথবা মন্তিক্ষের সঙ্গিহিত মংন্সভবশত 
বেগস্‌ ছ্গায়ু ্বার। পাকাশয় আক্রান্ত হওয়াতে বমন হয়। ইহ বিবিধ প্রকার কারণ নি্ষে 
শ্রেণীবদ্ধ করিয়। উল্লেখ করা যাইতেছে। ১। ইহারা মব্যবহিত রূপে পাকাশঙ্গের উপর 


৪৩৬ . চাকৎসাতত্তব ও চাকৎমাপ্রকরপ। 


ক্রয় দর্শায়। বাহির হইতে আগত বা পাকাশয়ের মধ্যে উদ্ভূত উত্তেজক পদার্থ) 
পাকাশয়ের পর্দার যান্ত্রিক পীড়া; পাইলোরিক মোহানার অবরোধ ; বাহির হইতে পাকা- 
শয়ের নিপীড়ন ॥ অথব। পাকাশয়ের শ্থানভ্রংশ, যথ। ভাএফু।মের মধ্য দিয় উহার হার্ণিয়]। 
২। অন্য স্থান, বিশেষত গল! হইতে প্রত্যাবৃত্ত উত্তেজন।* অস্ত্র হার্বিয়া, কৃমি); পেরি- 
টোনিয়মূ ? আ্সীলোকের জননেক্রিয়, বিশেষত গর্ভাবস্থায়; এবং অণ্ডকোষ । পিত্তশিল। 
ও যুত্রশিল! বহির্গত হইবার সময়ে এবং অন্য কারণে ছুরূহ বেদনার নময়ে প্রত্যাবৃত্ত বমন 
হইয়া থাকে। লোকবিশেষে অপ্রিয় গন্ধ, আস্বাদ বা দর্শন, অথবা হঠাৎ আলোক দর্শন 
হেতু বন হইতে পারে। কানির আতিশয্যকালে, বিশেষত ক্ষয়কামে যে বমন হয়, 
তাহ। এই শ্রেণীস্থ কারণোছুত। ৩। কৈজ্রিক বা মন্তিক্কীয় বমন। নিযে ইহার প্রধানং 
কারণ উল্লেখ কর! যাইতেছে । মন্তিষ্ধ ব উহার ঝিল্লীর অপকার ব1 গীড়!, বিশেষত 
মিনিন্জাইটিন্‌; মন্তিক্কে রক্তা্পত। বা রক্তাধিক্য ) রক্তের বিষাক্ত!) এই বিষ বাহির 
হইতে রক্তে প্রবিষ্ট হইতে পারে, যথা, সুরা) তামাকু, টার্টার্‌ এমিটিকু, ক্রোরোফর্ম, 
অহিফেন, লোবিলিয়!॥ অথব! ইহা জরখটিত পীড়া, ইউরিমিয়ায়, বা! উষ্ণ ও দুষিত বামু 
মেবনে দেহমধ্যে উত্পন হয়; কেবল ন্নায়বিক আঘাত ব। ভয়; হিষ্টিরিয়৷ ও অন্যান্য দ্বায়-. 
বিক ক্রিয়াবিকার; এই কারণে বোধ হয় রক্তমঞ্চলনের ব্যতিক্রম হইয়] বমন হয়। অপ্রিয় 
বিষয়ের চিত্ত! । নমুদ্রে গমন, দোলনায় দোল। এবং এ রূপ অন্যান্য কারণবশত যে বমন 
হয়, তাহারাও মন্তিষ্ষীয় বমনের মধ্যে গণ্য । কিন্ত বোধ হয় যে, বিশেষ গতি, মচল বস্তর 
দৃশ্য এবৎ অগ্রিয় গন্ধ ও দৃশ্য এই মকল মিলিত হইয়া মি-মিকনেস্‌ ব! মামুদ্রিক বমন 
উৎপন্ন করে। যাহ], হউক, েহ২ বিবেচন। করেন যে, মন্তিদ্ধায় রক্তনঞ্চলনের ব্যতি- 
ক্রমই ইহার বিশেষ কারণ। বমন মিশ্রেন্‌ বা, দিক্‌ হেডেকের প্রধান লক্ষণ। দীর্ঘ কাল 
পণ্যন্ত এল্কহুল্‌ মেবন কর্সিলে, অনেক স্থলে প্রাতে বমন হইয়া! থাকে। রক্তে দৃধিত 
পদার্থের অবস্থান, এবং গল ও পাকাশয়ের ক্যাটার্ই ইহার কারণ। ইহাও স্মরন রাখ। 
আবশ্যক যে, কখন২ কৃত্রিম রোগ প্রকাশ করিবার জন্য কেহ২ং ইচ্ছ। করিয়া বমন করিতে 
পারে। 
প্রিনিক্যাল্‌ স্বভাব। বমনের প্রকৃত কারণ নির্দেশ করিবার জন্য পশ্চাল্লিখিত বিষয়ের 
অমুমন্ধান করিবে। ১1 বমনের মময় ও সাতত্য। ২। কিরূপ অবস্থায় বমন হয়। 
আপন। হইতে হয় কি ন।) কেবল পাকাশয় শুন্য হইলে, হয় কি না) সাধারণ আহার ব! 
পানের পর হয় কি না, অথবা কোন বিশেষ দৃব্য আহার ব। আহারবিশেষের পর 
হয় কি না, এ স্থলে ইহাও জান। আবশ্যক যে, প্র সকল দৃব্য কি পরিমাণে আহার 
করিলে এবং উত্তেজক দৃব্য উদরম্থ হইবার কত ক্ষণ পরে বমন হয়) কানি, গলার মধ্যে 
উত্তেজন, দুরূহ বেদনা, ছুর্ণন্ধ ব৷ বিকৃতাস্থাদ, তামাকুর ধুম প।ন, মদ্ির! পান, মানপিক 
উদ্বেগ ইত্যাদি স্পষ্ট প্রত্যাবৃত্ত বা কৈল্দিক কারণ এবং কোনং সংস্থান ও সংস্থান 
পরিবর্তন এই সকল বিষয় অনুসন্ধান করিবে। ইহ] স্মরণ রাখ! আবশ্যক যে, অনে- 
কানেক বিষ দ্বারা বমন হইয়া থাকে। ৩। বমনের পুর্বে ও বমনকালে অনুবোধ। 
বমনেচ্ছ। ও উহার পরিমাণ, মন্তকঘূর্ণন, নিম্ভেজস্কত! ব৷ বেদন৷ ইত্যাদি বিষয় অবগত 
হইবে। ৪1 অনৈচ্ছিক রূপে, নমহজে বা বমনোদ্ধেগের সহিত বমন হয় কি না। 
৫ । বমনের পর পাকাশয়ের বেদনার হ্রাম বা বৃদ্ধি এবং মস্তিক্ষীয় লক্ষণের কি রূপ 
পরিবর্তন হয়, তাহ। জানিবে। এ স্থলে ইহা! উল্লেখ করা আবশ্যক যে, কেবল বমনের 
৫বগেই পাকাশয়ের বা রক্তবহা নাড়ীর বিদার, এপোপ্লেক্সি, হার্ণিয়া ও উদরে 
উাটাঁন বোধ হইতে পারে। ৬। বাস্ত পদার্থের পরীক্ষা । ইহা অত্যস্ত আবশ্যক । 


, ধমিটিং বাবমন। ৪৩৭ 


বাস্ড পদার্থ বাতীত অন্য রূপে উদগীর্ণ পদার্থও পরীক্ষা করা উচিত। এত সন্ব্ধে পশ্চা- 
লিখিত বিষয় সকল অনুসন্ধান করিবে। ক? পদার্থের পরিমাণ | খ। রোগী উহার আত্মা 
কিরূপ বোধ করে। গ। গম্ধ। ঘ । বর্ণেরও বাস্ত পদার্থের সাধারণ ভৌতিক স্বভাব । 
এঁ পদার্থ অপরিবর্তিত আহারীয় পদার্থ কি না, কিপ্ৎপরিমাণে জীর্ণ, বিগলিত বা ফর্যেন্টে- 
শন্‌ অবস্থা প্রাপ্ত কিনা। বাহ্য পদার্থ রক্ত বা পরিবর্তিত রক্ত, পাকরন, অপীয় 
পদার্থ, মিউকস্, পিত্ত, মল, শিলা, কৃমি, হাইডেটিভ্‌,, কোন বর্ধনের কিম্দংশ বা 
পৃয ইত্যাদি উহাতে আছে কি না,। প্র পদার্থ ফেনযুস্ত ব দেখিতে ইএষ্টবৎ কি না, 
তাহাও দর্শন করিবে । ও । রাসায়নিক স্বভাব। সততই প্রতিক্রিয়ার পরীক্ষা! কর। 
আবন্তক। উহাতে ফ্ুর্মেণ্টেশন্‌ হইতে উদ্ভূত পদার্থ, বাষ্প, পিত্ত, শর্করা, মৃত্রের যৌগিক 
পদার্থ, যাস্ত্রিক বা অযাম্ত্রিক বিষ এই সকল আছে কি না, তাহ] নির্ণয় করিবার নিমিজ্ 
রাসায়নিক বিয়োগ আবশ্টক হইতে পারে । কোন বিষ থাকিবার সম্ভাবন। থাকিলে, বিশেষ 
রূপে উহার পরীক্ষা করিবে। চ। আগণুবীক্ষণিক স্কভাব। রক্তকণা, পুযকোধ, ক্যান্সার্‌কোন, 
একিনোককাই, এবং সার্সিনি বা! টোরিউলি প্রভৃতি পদার্থ দেখিতে চেষ্টা করিবে । সার্মিনি 
* উদ্ভিদ্‌ পদার্থ, উহা! দেখিতে অতিক্ষুদ্র সমচতৃক্ষোণ রেমমের  ২৩। প্র। 
গাইটের ন্যায় ও ব্যত্যন্ত রেখ দ্বারা চারি অংশে বিভক্ত । উহার | 


এক২ অংশ আবার এঁরূপে অতিহৃক্ষ্ম রেখ! দ্বারা বিভক্ত হওয়াতে € %% বি 
সমুদয়ে যে ৬৪ অংশ হয়, তাহার এক এক অংশ মমচতুক্ষোণ ষ্ঠ 
প্রাথমিক কোষ। কেবল অল্নাক্ত ও ফুর্মেণ্টেশনৃযুক্ত বমনেই ঠ ভগ 
ইহা। দেখা যায় এবং অনেক স্থলে গাইলোরসের অবরোধে ইহা! পরি 66 জু 
উত্পন্ন হয়। রি সি 
রোগনির্ণয়। পুর্ববোল্পিখিত বিষয় সকল, পীড়ার ইতিবৃত্ত, 
অন্যান্য লক্ষণ ও কারণ দ্বারা রোগনির্ণয় করা যাইতে পারে। সালিনি। 


কিন্ত মন্তিদ্বীয় বমন হইতে পাকাশয়মৎক্রাস্ত বমনকে প্রতেদ কর! আবশ্যক । ১। পাঁকাশয়- 
মৎক্রাস্ত বমনে মচরাচর বমনেচ্ছ। হয়, মন্তিক্কীয় বমনে উহ] প্রায় দেখ। যায় না। ২। 
উহাতে অন্নবহা! নালীর, বিশেষত পাকাশয়সৎক্রাস্ত লক্ষণ অধিক দতৃ হয়। মন্তিষ্বীয় 
বমনে, মন্তিক্ষীয় লক্ষণ প্রবল হয়। ৩। পাঁকাশয়সংক্রাস্ত বমনের পূর্ব্বে মচরাচর বমনেচ্ছা, 
মন্তকঘূর্ণন, বা শিরঃগীড়া হইতে পারে, কিন্ত বমনের পর এ নকল থাকে ন।। মন্তিষ্কীয় 
বমনে এরূপ হয় না। 

চিকিৎসা । এত বিবিধ প্রকার অবস্থায় বমন হয়, যে এ স্মঘলে কেবল উহার চিকিৎসার 
সাধারণ নিয়ম ব্যতীত অপর কিছু বর্ণন কর! সুসাধ্য নহে। ১। কারণ অনুসন্ধান 
করিয়া সম্ভব হইলে, উহা! দূর করিবে। এজন্য পাকাশয় হইতে উত্তেজক পদার্থ দূর 
করিবার নিমিত্ত অনেক স্থলে বমনকারক ওুঁষধ ব্যবঙ্গৃত হয়। প্রত্যাবৃত উত্তেজনও 
নিবারণ করিবে, অধিকন্ত রোগীকে ইচ্ছাপুর্বক বমনোদ্ধেগ ও কাসি দমন করিয়! বমন 
নিবারণ করিতে কহিবে। ২। পথ্যের প্রতি মনোযোগ করা অত্যাবশ্যক । এক কালে 
পথ্য ন৷ দিয়া অথবা কেবল অল্ল পরিমাণে শীতল বা বরকল যুক্ত জলীয় পদার্থ, বিশেষত 
চণের জল বা! সৌডা ওয়াটারের লহিত ছুষ্ধ, অথবা বিটি বা বিফ যৃষের মহিত ব্র্যাণ্ডি 
পথ্য দিয়া বমন নিবারণ করা যাইতে পারে। শৈশবাবস্থা় অনেক স্থলে আহারের 
দোষে বমন হয় বলিয়া উহার চিকিতৎ্মাযর় এ আহারের বিষয়, অনুমন্ধান করা 
আবশ্যক । ৩। সংস্থান, হুশ্থিরত। ও বারুসঞ্চপন প্রভৃতি লীধারণ বিষয়ের প্রতি মর্সো- 
যোগ করা আবশ্যক । মন্তিষ্বীয় বমন ও সি-সিকুনেমে অতি হুশ্থির ভাবে শয়ন করিয়া 
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থাকিলে এবৎ প্রচুর বায়ু সঞ্চলনের উপায় করিয়া দিলে, উপকার হইতে পারে। কেহ 
ঘি-মিকৃনেস্‌ নিবারণ করিবার নিমিত্ত বন্ধনী দ্বারা উদরে চাপদ্দিতে আদেশ করিয়াছেন । 
খর বরফের টুকুর। ঢুষণ ১ এক্লাবে মিং ড্রাফ্টের বাগঁদের জলের মহিত হাইড্রোপাএনিক্‌ 
এসিড 7 মোভাওয়াটার্‌ বা বরফের সহিত শ)াষ্পেন্‌ বা ব্র্যান্ড) বটিক।, টিংচর্‌ বা লাইকর্‌ 
ওপিয়াই সিডেটাইবস্‌ আকারে*অহিফেন নেবন বা ্টার্চের মহিত উহার পিচ্কারি » বটি- 
কাকারে, হাইপোভার্মিক্‌ ইঞ্জেকৃশন্‌ রূপে বা উদরোর্ধ প্রদেশে ফোস্কার উপর ছড়াইয়া 
মফ্রিয়া; কোরোফরম্১ বটিকাক্ষারে বিল্মাত্রায় ক্রিওমসোট্‌» উতদ্ভিজ্জের বর্ধন হেতু 
বমন হইলে, মল্ফ্রিউরস্‌ এমিভ্‌, সল্ফ্লাইট্‌ অব্‌ মোভা, হ'ইপৌনল্ফ্লাইট্স্‌ বা কার্বলিক্‌ 
এসিভ্‌ ব! মল্ফ্লো-কার্বলেট্স্‌) নক্স্বমিকা বা অত্যল্প মাত্রায় ছ্রিক্ৃনি প্রস্তুতি গুঁষধ 
ব্যবহৃত হইয়। থাকে। অন্য উপায় দ্বারা উপকার না হইলেও কোনং স্থলে ছ্রিকৃনিয়। 
ছার। বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। অবন্থাবিশেষে বিস্মথ্‌্, ম্যাগ্নিশিয়া, লাইকবু 
পোট্যাসি, কার্বনেট অব্‌ মোড। বা অগ্‌জে/লেট অব্‌ মিরিসমূ দ্বারা উপকার হয়। ভাৎ 
রেক্গার কছেন যে, অবস্থাবিশেষে এক ঘণ্টা অন্তর বা দিবমে তিন বার বিন্দু মাত্রায় বাইনম্‌ 
ইপিক্যাক, কথন২ আর্সেনিক মেবন করাইয়া! উপকার পাওয়। গিয়াছে । বন নিবারনের' 
সকল প্রকার উষধই পরিমাণে স্বল্স ও যত দূর মন্তব, হৃঙ্গাছু করিতে চেষ্ট। করিবে । ৫। 
উদরোর্ধী প্রদেশে সর্মপপনলান্ত্রা, ক্ষুদ্র বেলেন্ত্রা, আইনম্ব্যাগ্‌ দ্বার বরফ, ঢকলারোফরর্ম বা 
বেলাডনার লিনিমেন্ট দ্বার! মালিস্‌ ইত্যার্দি বাহ উপায় দ্বার। কখন উপকার হয়। 
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কারণ। নানাবিধ কারণে পাকাশয়ে রক্ত আমিতে পারে। কিন্ত মচরচর উহার 
কৈশিক নাড়ী হইতেই রক্তের উদ্ভব হয়। কখন২ বৃহৎ রক্রবহা নাঁড়ী ক্ষয় হইয়1ও রক্তের 
উৎ্পত্তি হইয়া থাকে। রক্ত বমনের কারণ নকলকে নিম্বলিবিত রূপে শ্রেশীবদ্ধ কর! 
যাইতে পারে। ১। টম্যাটিকৃ বা আভিঘাতিক, যথা, উদরোদ্ধ প্রদেশে বাহ্য আঘাত। 
২। রক্তের দূষিত অবস্থা । গীত অরে বি্গেষ রূপে রক্তের এই অবস্থা হইন্না থাকে । 
৩। ধাইকেরিয়স্‌ ব! প্রাতানধিক। রজঃস্বক্পতায় ইহ। বিশেধ রূপে দৃষ্ট হর। ৪। বাহ্‌ 
বন্ধ দ্বার আঘাত বা পাকাশয়স্থ ক্ষতকর রাসায়নিক পদার্থের ক্রিয়া। ৫। পকাশর- 
হক্রাস্ত অধ্ধাভাবিক অবস্থা), যথা, অতিবেগে বমন ব। বমনোদ্ধেগ, কোন কারণবশত 
কঞ্জেশ্চন্, প্রদাহ, ক্ষত, ক্যান্মার্‌, জবা ক্দাচ পাকাশয়ের রক্তবহ! নাড়ীর 
এ(থরোমা) এন্সশিড়ম্ ব! থশ্বোগিস্‌ বা শিরার ব্যারিকোজ অবস্থা । ৬। অন্যান্য, 
বিশেষত পাকাশয়ের নিকটস্থ যন্ত্র ও নিশ্াণের পীড়।। পোর্টাল্‌ শিরাম্ন রক্তনর্লনের 
অবরোধ, বিশেষত যকৃতের মিরোমিস্, পোর্ট্যাল্‌ শির! ব। উহার শাখার থগ্বোগিদ্‌, 
পোট্টযাল্‌ শিরার কাণ্ড বা অধ ধিনাকেবাপ্ উপর নিগীড়ন, এবং দীর্ঘকাল স্থায়ী হৃংপিগু 
ব। ফুস্ফুমের গীড়। ইত্যাদি কারণে পাকাশর়ের অত্যন্ত কঞ্জেশ্চনূ হইর। উহা] হইতে রক্ত- 
আব হয়। যকৃতের প্রবল এটোফ্রিতেও হিমেটমিমিন্‌ হয়। রক্তের অবস্থাও ইহার 
একতর কারণ। প্লীশহার গীড়াতেও এ পীড়া ও রক্তের দোম এই উভয় কারণে হিমেটি মিপিস্‌ 
হইতে পারে। কখন২ প্যান্ক্রিরস্‌ প্রভৃতি নিকটন্থ যন্ত্রের ক্যান্মার্‌ দ্বারা পাকাশয়ের পর্দা 
ক্ষয় হইয়। উহার রক্তবহ। নাড়ী ছিন্ন হয় । কখনং পাকাশয়ে উদরের ব। বক্ষের এনিউরিঞজ.- 
মের মুখ হইতে পারে। কেহ২ কহেন যে, ওমেণ্টমের হার্নিয়া পাকাশয়কে অধোদিকে 
আকর্ষণ করাতে উহার শ্নৈশ্মিক ঝিল্লী ছিন্ন হইতে পারে । ৭। ইহা শ্বরণ করা আবশ্যক 
খে, গলনলী, মুখ, গলা, নালিক1, শ্বাদপ্রশ্বানযন্ত্র প্রভৃতি স্থান হইতে আগত রক্ত নিলিত 
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হইতে পাঁরে। হিষ্টিরিয়া গীড়ায় লীড়িত বালিকারা, এবং কৃত্রিম রোগ প্রকাশ করিবার 
জন্য কেহ কখনং ইচ্ছাপূর্ব্বক পশুর রক্ত গিলিয়া থাকে । 

লক্ষণ । কখন২ রক্তের পরিমাণ অত্যধিক হওয়াতে রোগীর হঠাৎ মৃত্যু হয় বলিয়। 
বা! উহার পরিমাণ অত্যল্প হয় বলিয়া, কোন বাহ্য লক্ষণ প্রকাশ না হইতেও পারে। কিন্ত 
অনেক স্ছলেই রক্ত বমনের পৃর্ধ্বে উহার কোন প্রকাশ্য ক্লারণ অথব। পাকাশয়মন্ন্ধীয় 
ব1 তন্নিকটস্থ যান্ত্রিক গীড়ার লক্ষণাদি প্রকাশ পায়। সচরষ্চর উদগীরণ বা! প্রবল বেগে 
বমন হইয়। রক্ত বাহির হয়, কিন্ত ইহ! স্মরণ কর! আবশাক যে, কেবল প্রবল বেগে বমন 
হওয়াতেই হিমেটিমিমিস্‌ হইতে পারে । রক্তের পরিমাঁশের কিছুই শ্থিরতা নাই এবং উহ! 
আহারীয় দ্রব্য বা অন্যান্য পদার্থের সহিত মিশ্রিত থাকিতে পারে। অহনক ন্ছলেই 
রক্তের শ্বঁভাব অতি নির্দিষ্ট, মর্থাৎ উহ! বায়ু সংযোগে পরিক্কত হয় না, কটা বা কৃষ্ণবর্ণ, 
সাক, অনেক স্থলে করিচর্ণ, ঝুল বা! তারের ন্যায় এবৎ উহার প্রতিক্রিয়া! অন্ন। সংযত 
হইলে, ক্ষ ভঙ্গুর, বিষম, কঠিন ও ভারি হয়। আাণুবীক্ষণিক পরীক্ষা দ্বারা রক্তকণার আয়- 
তনের পরিবর্তন বা ধ্বংন এবং বর্মকদানার আধিক্য দেখা যায়। রক্তের উপর পাকরলের 
ক্রয়! হেতু এই নকল স্বভাবের উত্পত্তি হইয়া থাকে৷ পাকাশয়ে, পতিত হইবামাত্রই ব! 
উহার অনতিবিলম্বে রক্ত বাহির হইলে, উহ উজ্জ্বল, অপরিবর্তিত বা কেবল অল্প পরি- 
বর্তিত হম্ন। সচরাচর রক্তের কিয়দংশ অস্ত্রে প্রবিষ্ট হওয়াতে তারের ন্যায় মল 
নির্গত হয়। 

রোগনির্ণয় । নিম্মলিখিত বিষয়ের প্রতি মনোযোগ করিয়া! হিমপটিসিস্‌ হইতে হিমে- 
টিমিসিস্‌্কে প্রভেদ করিবে । ১। রোগীর অধঃক্রম। অধিক বয়সেই ক্মক্ত বমন হয়, কিন্তু 
ছিদৃকর ক্ষত হেতু যুবতী স্ত্রীলোকের রক্তবমন্্র হইতে পারে। ২। পাকাশয় বা] ফুদ্ফুস্‌ 
হইতে রক্তআব হইবার পুর্বে ও তৎ্কালে সচরাচর এ সকল যন্ত্রনন্ঘঙ্ধীয় লক্ষণ প্রক্কাশ 
হইতে পারে। ৩। কামিতেং ব। বমন দ্বার। রক্তের বহির্গমন। কিন্ত ইহ। স্মরণ রাখ! 
আবশ্যক যে, হিমপটিমিমে কানি দ্বার। বমনোদেেক হইতে পারে এবং উহার রক্ত গিলিত 
হইয়া! পরে পাকাশয্ন হইতে বাহির হইতে পারে। ৪ । বর্ণ, বায়ুতে বিশুদ্ধি, সাধারণ দৃশ্য, 
প্রতিক্রিয়া, আণুবীক্ষণিক দৃশ্য ইত্যাদি রক্তের অবস্থার বিশ পুর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে । 
৫। হিমপ্টিসিনে রক্তের অধিকাংশ বাহির হইন্ন] গেলেও পরে গ্লেগ্রার নহিত কিছু কাল 
অল্প পরিমাণে উহা বাহির হইতে থাকে। হিমেটিমিনিনে এরূপ হয় না। ৬। রন্তু- 
বমনের সহিত মচর।চর মলের সঙ্গে পরিবর্তিত রক্ত দেখ! যানন। ৭।| সাবধানে ভৌতিক 
পরীক্ষা! করিলে, ফুস্কুদ্‌ বা পাকাশয়মংক্রাস্ত চিহ্ন উপশ্ন্ধ কর| যাইতে পারে এবং হিমপৃ- 
টিনিসে ব্রনৃকাই নলীতে রক্ত থাকাতে রাল্‌ শব্দ শুনা যাইতে পারে । 

রক্ত বমনের কারণ নির্ণয় করিবার নিমিত্ত রোগীকে বিশেষ রূপে পরীক্ষা করা আবশ্যক ॥ 
উদ্ধ হইতে রক্ত আগত হইতেছে কি না, তাহা গল] ও নামিক পরীক্ষ। দ্বার স্থির কর! 
যাইতে পারে। পরিবর্তিত পিত্ত বা লৌহ হেতু যে বর্শের পরিবর্তন হয়, তাহাকে রক্তের 
বর্তমানতা হেতু বর্ণের পরিবর্তন হইতে প্রভেদ করিবে । 

চিকিৎসা । ইহার চিকিৎলার নিয়ম অন্যান্যরূপ রক্তআাবের চিকিত্সার নিয়মের 
ন্যায়। পীড়। দুরূহ হইলে, দেহের হুশ্থিরতার সহিত সম্পূর্ণ রূপে পাকাশযন সুস্থির রাখিবে, 
. এবং পুষ্টিকর পদার্থের পিচ্কারি ব্যতীত অন্য কিছু আহার দিবে না। গীড়। তত হুরূহ 
না হইলে, অত্যল্প পরিমাণে কেবল শীতল বা বরফপুক্ক জলীয় পদার্থ আহার দ্িবে। মধ্যে 
রোগীকে ক্ষুদ্দং বরফের টুকরা! গিলিতে দিবে। অহিফেণের 'মহিত পু. মাত্রায় গ্যালিই 
এপি. ব! এঁলিটেট, অব্‌ লেড, তার্পিন্‌ তৈল, টিং অব্‌ ষ্টিপ্,বা ত্বকের নিয়ে আর্গটিন্‌ 
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বিশেষ উধধের মধ্যে গণ্য । সাবধানে উদরোদ্ধী প্রদেশে বরফ ব্যবহার করা যাইতে 
পারে | মিউন্িলেজের দহিত হাইড্োলাএনিক্ এসিড, মফ্রিয়া সেবন বা ত্বকের নিক্ষে 
উহার পিচ্কারি, অথবা অহিফেনসম্বলিত এনিম। এই সকলের নহিত উদরোর্ প্রদেশে 
মর্ধপপলান্ত্রা দ্বারা বমনের প্রবল বেগ নিবারণ করিতে চেষ্টা করিবে। পোর্ট্যাল্‌ অবরোধ 
হেতু পাকাশয়ের কঞ্জেশ্চন্‌ হইয়। কৈশিক নাড়ী হইতে রক্তআ্রাব হইলে, লাবসিক বিরেচক 
বা বিরেচক ওঁধধের এনিম বূরহার করিবে। উষ্ণকর দৃব্য আবশ্যক হইলে, পিচ্কারি 
রে উহ1ব্যবছার করিবে। সাধারণ নিয়মান্বমারে প্রাতিনিথিক রক্তআ্রাবের চিকিৎস। 
করিবে। 


৫। ভিস্পেপৃশিয়া, ইপ্ডিজেশ্চন্‌ বা অজীর্ণ। 


কারণ। পাকাশয়ের ব1 অঙ্কের বা উভয়ের দোষে সর্ধ প্রকার বা কেবল কোনং 
প্রকার আহারীয় দ্রব্য কষ্টে বা অসম্পূর্ণ রুপে পরিপাক হয়। কিন্তু সচরাচর পাকাশয়- 
সংক্রাস্ত অজীর্ণতাকেই ডিস্পেপ শিয়া বা ইত্ডিজেশ্চন্‌ কহে। অনেক স্থলে ইহ] পাকাশয়ের 
ক্রিয়াবিকারের উপর নির্ভর করে, কারণ উহার কোন প্রকাশ্য যান্ত্রিক পীড়া দেবিতে 
পাওয়। যায় ন৷ কিন্ত অনেক স্থলে যান্ত্রিক পীড়ার সহিত অজীর্সের লক্ষণ বর্তমান থাকে । 

নিয়লিখিত রূপে শ্রেণীবদ্ধ করিয়। অজীর্ণের কারণাদ্দি বর্ণন করা যাইবে। 

১। পথ্যসংক্রাস্ত গীড়া। অতিরিক্ত আহার; অতি সত্বর আহার ; দস্তের, বিশেষত 
বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের দত্তের বিশৃঙ্খলতা বা অভাববশত চর্বণের ও লালার মহিত আহারীয় 
দব্যের মিশ্রণের অনম্পূর্ণতা ; আহারের সময়ের শ্থিরতভাব, অথবা অতিশীঘ্রং বা অধিক 
বিলম্বে আহার ) এবং অযোগ্য আছারীয় দ্রপ্য । আহারীয় দ্রব্যের স্বভাব, উহার রন্ধনের 
নিয়ম, উহার ুর্মেন্টেশন্‌ বা বিগলন অন্ুমীরে উহা। অযোগ্য হইয়। থাকে । অনেক স্ছলে 
জলীয় আহারীয় দ্রব্য মম্যক রূপে জীর্ণ হয়না । এস্যলে ইহা বিশেষ রূপে উল্লেখ করা 
আবশ্যক যে, আহারের মহিত অধিক পরিমাণে শীতল জল বা কোন জলীয় দ্রব্য পান 
করিলে, পাকরম নজল হওয়াতে পরিপাকের ব্যতিক্রম হয়। অতিরিক্ত চা ও কখনং 
কর্ষি এবং এল্কহল্‌্, বিশেষত জল মিশ্রিত ন! করিয়া বা অত্যল্ল জলের দহিত উহার 
সেবনে অজীর্ম হয়। আহারের সহিত উগ্র মশ্লাদি মেবনেও কখন২ অজীর্শ জন্মে। 
ধাতুবিশেষে দুগ্ধ ও ভিম্ব প্রভৃতি কোনং দ্রব্য লহুজে জীর্ন হয় না। 

২। পাকরচনের পরিবর্তন । ইহার আধিক্য, স্বল্পতা বা এক কালে অভাব অথবা গুণের 
তারতম্য হইতে পারে? অল্নত্বের আধিক্য এবং উহার ও পেপ্দিনের ব। উভয়ের স্বল্লত1, 
পাকাশয়স্থ অধিক মিউকসের মহিত উহার মিশ্রণ ও তজ্জনিত উহার ক্ষারাক্তত। এবং 
অন্বাভাবিক পদার্থের সহিত উহার মিশ্রণ ইত্যাদি কারণে পাকরসের গুণের ব্যতিক্রম হইয়। 
থাকে । নিয়লিখিত কারণে এই নকল পরিবর্তন হ্য। ক। পাকাশয়ের যান্ত্রিক গীড়া, 
বিশেষত যান্ত্রিক কঞ্জেশ্চন্‌, প্রদাহ, মিক্রিটিৎ গ্রশ্থির অপকর্ষ ও হ্রাস, রক্তবহ1 নাড়ীর অপ- 
কর্ষ, ক্ষত ও ক্যান্সার । খ। মুত্রপিণ্ডের গীড়াঃ ডাএবিটিস্‌, জ্বর, গাউট্‌, রক্তাল্পতা প্রস্তুতি 
কারণে রক্তের অস্থুস্থাবস্থ! | গ। দাধারণ বলের ভ্রাম ও দৌর্ব্বগ্য। ঘ। ম্বায়বিক ব্যতিক্রম । 
ডাং ফ্রথাজিল. বিশ্বীনী করেন যে, ওবেরিমংক্রাস্ত প্রত্যাবৃত্ত উত্তেজন হেতু কখনং 
অজীর্ণ হয়। 

৩। পাকাশয়ের গতির পরিবর্তন । পেশী ব!জামুর বলহীনতা', প্রসারণ, বা পাইলো- 
রদের অবরোধ হেতু পাকাশয়েপ নিংসারণী শক্তির ব্যতিক্রম হইতে পারে। গতি বিষমও 
হয়। পাকাশয়ের অতুযুত্তেজন বা পাইলোরিক্‌ কপাটের অমস্পুর্ণতা হেতু পরিপাক হইবার , 
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পূর্বে আহারীয় দ্রব্য অস্ত্রে পতিত হইতে পারে । অলস স্বভাব, আহারের অব্যবহিত 
পুর্বে বা পরে অতিরিক্ত পরিশ্রম ; স্বভাবমিস্ব কোষ্টবন্ধ ; অতিরিক্ক মাদক ডরব্য, তামাকু, 
চ1 বা এল্কহল্‌ ব্যবহার? অতিরিক্ত অধ্যয়ন, উদ্বেগ, অথবা কোন রূপ মনোভঙ্গ ও অতি- 
রিক্ক রতিক্রিয়। প্রভৃতি কারণে পাকাশয়ের পিক্রিশন্‌ ও গতির ব্যতিক্রম হেতু অঙ্গীর্ণ 
হইতে পারে । পাকাশয় ব্যতীত অপর য্ত্রর গীড়। হেতু যে অজীর্ণ জম্মিতে পারে, তাহ! 
স্মরণ কর! আবশ্যক এবং উপযুক্ত চিকিৎন। দ্বার! পীড়ার প্রতিকার ন। ঘর্শিলে, বিশেষ২ 
যন্ত্র বিশেষ নূপে পরীক্ষা কর! উচিত । 

লক্ষণ । প্রথমে এই গীড়ার ক্লিনিক্যাল্‌ বিষয় সকল নাধারণ রূপে উল্লেখ করিয়। 
পরে বিভিন্ন প্রকার পীড়ার বিশেষ২ স্বভাব বর্ণন কর! যাঁইবে। 

উদনোষ্ প্রদেশে, বিশেষত আহারের পর পাকাশয়ের বিশেষ অবস্থা হেতু, অথব! 
অসম্পূর্ণ পরিপাক হইতে উদ্ভুত পদার্থ দ্বার1! উহার উত্তেজন বা প্রসারণ হেতু, অসুখ বা 
বেদনা! বোধ হয়। কখন২ এই অসুখ বক্ষস্থলের সম্মুখে ব৷ স্্ধ্বয়ের মধ্যে অনুভূত 
ছইয়া থাকে । টাটানি দেখা যায় ন। অনেক স্থলেই ক্ষুধামান্দ্য ব এক কালে উহার অভাব 
হয়। কিন্তু কোন২ রোগীর আহারে ইচ্ছ। থাকিলেও আহার করিতে পারে না। কখনং 
কোনং বিশেষ ভবের প্রতি অভিলাষ হয়, কখনং কিঞ্চিৎ আহার করিবার পরেই অস্থখ 
হওয়াতে আর আহারের ইচ্ছা! থাকে না। সচরাচর পিপাসা থাকে না, কিন্তু কখনং 
উহাই প্রধান লক্ষণ হইয়া উঠে। আহারীয় জ্রব্যের ফুর্মেণ্টেশন্‌ ও বিগলন হওয়াতে 
উদরোদ্ধী প্রদেশে ভার ও পুত বোধ এবং আশ্মান, অল্প, বুকজাল! ও ন্দগীরণ হয়। উদগীর্থ 
পদার্থের স্বভাব নির্ণয় কর! অত্যাবশ্যক । এই, পদার্থ বাষ্প, বিভিপ্ন প্রকার জলীয় পদার্থ ও . 
অজীর্ণ আহারীয় দ্রব্য দ্বার! নির্ম্িত। বাপ্প স্বাদরহিত ব। গন্ধবিহীন ও ফুর্মেণ্টেশন্‌ হইতে 
উদ্ভৃত হইয়! থাকে, অথবা মৎস্য বা পচাডিদ্বের ন্যায় উহার গন্ধ হইতে পারে। দিক্রি- 
শনের স্বল্লত! বা অভাব হেতুই উহার এই গন্ধ হয় এবং আহারীয় ভ্ব্য বিগলিত হইয়। 
যে হাইড্িক লল্ফ্লাইড উৎপন্ন হয়, তাহা হইতেই পচ]1 ডিম্বের ন্যায় গন্ধ হয়। পাই 
রোমিনের জলীয় পদার্থের আম্বাদ অল্প, উগ্র ও তিক্ত | পাকরমের আধিক্য, কিন্ত 
অনেক স্থলে পাকাশ়ম্থ পদার্থের এমিভ, ফ্ুর্মেপ্টেশম্‌ ₹ওয়াতে অয্োগগার হয়। বিউ- 
টিব্রিক্‌ এনিড. থাকিলে, উহা উগ্র এবং পিত্ত থাকিলে, তিক্ত স্বভাববিশিষ্ট হইয়া, থাকে। 
অনেক স্থলে বমনেচ্ছ! হুয়, কিন্ত সচরাচর বমন হয় ন।। কোষ্টবন্ধ, কখনং উদরাময়, শৃপ- 
বৎ বেদনা, আধান, স্উদরে গড়, গড়, শব্ষ এবং উহা হইতে হুর্ন্ধময় বায়ু নি:সরণ হইয়। 
থাকে। জিহবা, দুখগহবর ও গলার স্বভাবের পরিবর্তন এবং নিশ্বাস বায়ু হুর্গন্বময় হয়। 

গুর্ব্বে যে অন্নবহ] নালীসংক্রাস্ত নাধারণ ও দূরবস্তাঁ লক্ষণের বিষয় উল্লেখ কর! হইয়াছে, 
বিভিন্ন প্রকার অজীর্শ রোগে তাহার! বিভিন্ন রূপে অবস্থিতি করে। 

প্রকারভেদ । ১। প্রবল ডিস্পেপৃশিয়1। স্বভাবত এই গীড়া না থাকিলেও হঠাৎ অথব! 
কেবল পূর্ব গীড়ার আতিশয্য ব্ূপে ইহ! প্রকাশ হইতে পারে। অনেক স্থলেই ইহাতে 
পাকাশয়ের ক্যাটার জন্মে এবং কোন স্থলে ইহ! কেবল মিগ্রেন্‌ বা লিক হেডেকের 
দৃষ্টান্ত ব্যতীত আর কিছুই নহে । কিন্ত কোনং স্থলে যে আহারের দোষে, অথবা গ্াযূ- 
মণ্ডলের ব্যতিক্রম, অতিরিক্ত পরিশ্রম বা অপর কারণে পাকরনের বিশৃজ্ঘলতা হেতু লামান্য 
অজীর্ণ হইয়1 থাকে, তাহার সন্দেহ নাই। 

লক্ষণ নকলের স্থায়িত্ব ও তীব্রতার কিহুই শ্ফিরতা নাই, কিন্ত শৈশবাবন্থায় সচরাতর 
ইহার! অতিছুরূহ হইয়া উঠে। লচরাচর নিয়লিখিত লক্ষণাদি আহারের ৩৫ ঘটার 
. মধ্যে প্রকাশিত হয়। উদরোদ্ধ প্রদেশে অনুধ ব। বেদনার নহিত তার ও পূর্ণতা এবং 
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কখন২ আক্ষেপ বোধ হুয়। কিন্ত টাটানি অনুভব হয় না। আহারে সম্পূর্ণ অনিচ্ছা, 
পিপাসা, উকি বা! মিউকস্‌, অল, পিত্ব প্রভৃতি পদার্থের বমন ও উহ্বার পর উপশম বোধ হুয়। 
স্বাঙ্রহিত্ত বা! গম্কবিহ্ীন অথব। পচা অণ্টের ন্যায় দুর্গন্বমনন ও অয্লাক্ত বাণ্পোদগীরণ ? 
বুকজ্রাল! ; জিঙ্ব! বৃহৎ, আর্জ ও স্মুল এবং শ্বেত বা গীত বর্ণ ফর দ্বার আবৃত ও কখনং 
বৃহৎ লোহিত প্যাপিলিযুক্ত ; নিশ্বানবাঘু ছুরগন্ধীময় ; নচরাচর কোষ্ট বদ্ধ, কিন্ত কখনং 
শৃলবৎ্, বেদনার সহিত কোষ্টবন্ধ হুয়। মচরাচর দৈহিক লক্ষণ অতিস্পষ্ট হইয়া থাকে। 
অনেক স্থলে শরীর নিতান্ত নিম্বেজ ও অল্প জর হয়। "দুখের নিকট হার্পিন্‌ ও সার্বাঙ্গিক 
আর্টিকেরিয়া বাহির হইতে পারে। প্র্াঘ ঘন ও উহা! হইতে লিখেট্দ্‌ অধঃপতিত 
হয় এবং কখন২ উহাতে এল্বিউমেন্‌ থাকে | শৈশবাবন্ছায় প্রথর জর ও কন্ধল্শন্‌ হইতে 
পারে। বোধ হয় যে অনেক স্থলে শিশুর প্রবল ডিদ্পেপ্শিয়ার সহিত যে হ্বল্লবিরাম 
জর হয়, তাহ] গ্যাপ্ত্রিক রিমিটেণ্ট জর বলিয়৷ পরিগণিত হইয়া থাকে। 

চিকিৎসা । ইহার চিকিৎস। পাকাশয়ের সামান্য ক্যাটারের ন্যায়। ইহ1 শীস্ত্রই 
বর্ন করা যাইবে । বমনকারক ব1বিরেচক ওঁষধ দ্বার উত্তেজক জ্রব্যার্দি দূর কর1 নিতাস্ত, 
আবশ্যক। 

২। পুরাতন ভিন্পেপ্শিয়া। ০১) এটনিক। সচরাচর এই প্রকার পীড়াই অধিক হয় 
এবং ইহ? সাধারণ দৌর্বল্য, রক্তাজতা, পাকাশযনের পর্দার ছুর্বলতা, অথব। কখন২ পাক- 
গ্রস্থির অপকর্মের নহিত দেখিতে পাওয়! যায়। আহারের পর উদরোদ্ধী প্রদেশে তার, 
পুতা ও অস্থথখ বোধ হয়, কিস্ত বেদন। বা টাটানি থাকে না, নিপীড়নে বরং উপশম বোধ 
হয়। কখনং মধ্যবত্ত্ণ সময়ে বোধ হয় €যন উদরোর্ধ প্রদেশ বসিয়া যায়। কদাচ গলনলীর 
' আক্ষেগ হয় । আহারে, কখনং পানীয় দ্রব্যে অনিচ্ছা! হইয়। থাকে। পরিপাক হইতে 
অনেক বিলম্ব হয় এবং কিয়্পরিমাণে বাষ্প, অম্ল ও উগ্র পদ্দার্থ উদ্গীর্ণ হয়। জিহ্বা 
বৃহৎ দত্ত চিন্তিত, বিবর্ণ, শিথিল, আর্জি এবং কিয়ৎপরিমাণে ফ্লার্তুজ, কিন্তু কখনং 
অতি পরিষ্কার হয়। মুখগহ্বর ও গল] বিবর্ণ ও শিথিল এবং নিশ্বাসবায়ু মচরাচর 
ছুর্গন্বময় হয়। সচরাচর স্বভাবত কোষ্টরবদ্ধ ও মল কঠিন, বিবর্ণ, পিন্তবিহীন এবং ছুর্গন্ক- 
ময় হয়। সাধারণ লক্ষণাদিও অভিনিদিষ্ট, নাড়ী দুর্বল ও সহজে উত্তেজিত, ত্বক 
শীতল, কোমল ও ঘর্মাক্ত, হন্তপদাদি শীতল, এবং অনেক স্থলে অধিক পরিমাণে জলবং, 
মূত্র নির্গত হয়। অবদন্নতা, নৈরাশ্য ও সর্বপ্রকার উদ্যমে অনিচ্ছা! এই মকল ল্সায়বিক 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। অনেক স্থলে রোগী 'বক্ষঃস্থলে ভারবৌধ করে, ক্ষুদ্র শ্বাসপ্রশ্বীম, 
কামি ও হ্াদ্বেপন হইয়৷ থাকে । 

(২) উত্তেজক বা ইরিটেটিধ.। বোধ হয় এই প্রকার অজীর্বে কিয়পরিমাণে পুরাতন 
গ্যাষ্টাইটিদ্‌ বর্তমান থাকে ॥ উদরোদ্ধ প্রদেশে স্পষ্ট বেদনা ও দাহ অনুভূত হয় এবং 
আহার করিলে, উহার বৃদ্ধি হুইয়! থাকে । সচরাচর অল্প টাটানিও দেখ! যার়। অন্ন 
ও বুক্জালাও অতিসাধারণ লক্ষণ। ক্ষুধার ভ্রাস ও পিপাসার বৃদ্ধি হইয়া] থাকে। 
কখন২ বমন, ও ব্রমশ হইলে লক্ষপাদির উপশম হয় এবং বমনোদ্বেগও হুইয়। থাকে । 
অনেক স্থলে উদ্গীরণ হয়, কিন্ত উদগীণ পদার্থ হ্র্গময় হয় না। জিহ্বা সম্কুচিত, লালবর্শ। 
ভর প্যাপিলি বর্ধিত এবং উহ! ফ্লার্যুক্ত বা পরিষ্কৃত হয় । অনেক স্থলে গলার উত্তেজিত 
অবস্থা হইয়! থাকে এবং উহা! লালবর্শ, দানাময়, কখন২ উহাতে ফুলিকিউলার্‌ ক্ষত 
হঞজ। লচরাচর কোষ্উবন্ধ, ক্রিন্ত কখন উদরাময় ও শুলব বেদন। হইয়। থাকে। গাত্র 
উ্ ও গুদ্ষ এবং হস্ত ও পদতলে জালা বোধ হয়' এবং কখন২ ত্বকে ইরপ্শন্‌ বাহির হইয়া 
থাক । নাদ্ধী ক্রতগামী, এআব ঘন, পরিমাণে অল্প এবং উহা হইতে লিখেট্স্‌ অধংপতিত 
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গুয়। উত্তেজিত ও রুক্ষ স্বভাব এবং অআস্থিরত। স্নায়বিক লক্ষণের মধ্যে গণ্য । শরীর 
অতিশয় শীর্ হইতে পারে । 

(৩) ক্সায়বিক। আহারের পর বেগন। এইরূপ পীড়ার প্রধান লক্ষণ। বোধ হয় ইহাতে 
অধিক পরিমাণে পাকরস নিঃস্থত হয় এবং ইহ! যুবতীপিগেরই অধিক দেখ। যায়। বোধ 
হয় ইহা গ্যাষ্ট যাল্জিয়] ব্যতীত আর কিছুই নছে। ই একক বা অপর কোন রূপ 
অজীর্ণের সহিত ঘটিতে পারে । 

(৪) এই প্রকার গীড়ায় ক্ষুধার কোন বৈলক্ষণ্য নি কিন্ত পাকাশয়ের উত্তেজম ও 
পাইলোরসের অযোগ্যতা। হেতু বোধ হয় যেন, আহারের পরেই আহারীয় দ্রব্যাদি পাঁকাশয় 
হইতে বাহির হইয়। যায় ও অন্ত্রদিয়! শীঘ্র গমন করিবার সময়ে উদরে গড় গড়, শব্ষ ও 
শৃলবৎ বেদন! হয় এবং তৎপরে উদরাময়ের ন্যায় মলের সহিত অজীর্ণ তক্ষ্য ত্রব্য বাহির 
হইয়া থাকে । এজন্য সর্ধদা আহারে ইচ্ছা, শরীর দুর্বল অথবা ফলত্যাগের পর দেহ 
নিস্তেজ হয়। কোনং স্থলে কেবল প্রাতে খইরপ ঘটন] হয় এবং কখনং প্রত্যেক 
আহারের পরেই এই ঘটনা হওয়াতে শরীর শীর্ব ও দুর্বল হইয়। পড়ে । অতিরিস্ত 
'তামাকু সেবন বা চা পান করাতে এইরূপ পীড়। জমিকাছে। 

চিকিৎনা। পাকাশয়ের পুরাতন পীড়ার মহিত এ বিষয় বর্ন করা যাইবে। 


৩৪। অধ্যায়! 
প্রবল গ্যাস্টিক্‌ ক্যাটার, প্রবল গ্যাস্টাইটিস্‌। 


কারণ। উদ্দীপক কারণ। ১। আঁহারীয় ব। পানীয় দ্রব্য, বাহ্য পদার্থ বা বিষ ছ্বার। 
পাকাশয়ের শ্রৈষ্থিক বিল্লীর মন্নিহিত উত্তেজন। আহারীয় দ্রব্য যে রূপে প্রবল আঅজীর্ 
উত্পাদন করে, মেই রূপে পাকাশয়ের প্রদাহও উৎপন্ন করিতে পারে। উষ্ণ বা শীতল 
পদার্থ, অধিক বা অধথোচিত জলে মিশ্রিত এল্কহল্ঘটিত পদার্থ, উগ্র মস্লা, টার্টার্‌ 
এমিটিক ও আর্সেনিক্‌ প্রভৃতি পদার্থের পৃথক উল্লেখ করা আবশযক। বিষাক্ত করিবার 
জন্য শেষোক্ত পদার্ঘদ্বয় ব্যবহৃত হইয়াছে এবং গৃছের ভিত্তি আবৃত করিবার জন্য যে 
মবুজ কাগজ ব্যবহৃত হর, ভ্রাণ দ্বারা তাহা! হইতে আর্মেনিক্‌ দেহে প্রবিষ্ট হইতে 
পারে। ২। বিবিধ প্রকার গীড়া, বিশেষত কোন২ এগৃ্জ্যাস্থিমেটা, ওলাউঠা, ও গীত 
জর, এবং কখন২ ভিপ্থিরিয়া, নিমোনিয়া, হৃতিকাজর, গাউট, প্রবল বাত প্রভৃতির মহিত 
অল্লাধিক পরিমাণে পাকাশয়ের ক্যাটার্‌ বর্তমশণন থাকে । ৩। শীতলতাহেতু অন্যান্য 
স্থানের শ্শৈষ্ষমিক বিপ্লীর মহিত পাকাশয়ের শ্রৈম্মিক বিল্ী আক্রান্ত হইতে পারে। ৪ । 
কেহ কহেন যে, দেহের উষ্ণাবস্থার় অধিক পরিমাণে শীতল জল পান করিলে, এই গীড়া 
জন্মিতে পারে । ৫। কেহু২ কহেন ষে, বন্ুব্যাপক রূগে ইহ! প্রকাশ ও হহার দিত 
জ্রর হইয়াছে। ৬1 অনশনেও ইহ! ঘটিরাছে। পূর্ববন্তাঁ কারণ । আহারের দোষে 
বা অন্য কোন সামান্য কারণে, শৈশবে ব। অধিক বয়সে, শরীর হূর্বল হইলে ও শ্বভাবত 
পাকাশয়ের পীড়। থাকিলে, এই গীড়া অধিক হয়। 

এনাটমিসম্বদ্ধীয় চিত । সচরাচর শ্লৈম্মিক ঝিল্লীতে রক্তার্ধিক্য ও উহা পাপবর্ণ এবৎ 
উত্তেজক পদার্থ দ্বার! বিষাক্ত হইলে, সমগ্ত প্রদেশ ও রিউগির উপরিভাগ ঘোর পাশব্ধ 
হয়। ক্ষুদ্র ২ স্থানে রক্তসঞ্চয়। অস্বচ্ছতা, ঝিল্লীর স্কীতি ও স্কুলতা এবং অনেক স্থলে 
নিজ বা ফুলিকিউলার্‌ ক্ষত হইয়া] থাকে । প্রদাহ অতি তীব্র হইলে, কদ)5 সয় বিশদ 
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ও বিললীর অধংস্থ টিশুতে ক্ষত হয়। আ্রাবণ গ্রন্থির কোষ ও নিউক্রিয়াইএর বন্ধন ও 
আধিক্য এবং বহুনংখ্যক দান! ও মেদঃকপ] দ্বার! নলী প্রসারিত হয় । অসমবেত গ্রন্থির 
আয়তন বৃদ্ধি হয়।. স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় পাকরম নিঃসৃত হয় না এবং ক্ষারধশ্নবক ঘন 
মিউকস্‌ ম্বারা ঝিল্লী আবৃত থাকে। 

প্রদ্নাহের তীব্রতান্বনারে এই নকল পরিবর্তনের তারতম্য হয়। বিষাক্ততা হেতু 
প্রদাহ হইলে, বিল্লীর প্রদেশে বিষ সঞ্চিত হইতে পারে। 

লক্ষণ । পাকাশয়ের প্রদাহে সচরাচর স্থানিক ও নার্বাক্ষিক লক্ষণ প্রকাশ হয়। ইহা- 
দের তীব্রতা ও হুরূহতা নর্ধত্র মমান নহে। শ্লৈষ্সিক বিল্লীর সামান্য ক্যাটার্‌ হইতে 
বিভ্ভূত ও অতিতীব্র প্রদাহ হইতে পারে এবং তদমুনারে লক্ষপাদ্দির তারতম্য হয়। 

প্থানিক। প্রায় উদরোক্ধ প্রদেশে বেদনা! বর্তমান থাকে এবং কখন২ উহা অতিতীত্র 
হয়। এই বেদনা দ্াহনবৎ এবং বিভিন্ন দ্বিকে, বিশেষত পৃষ্ঠের দিকে চালিত হয়। 
কখনং কেবল টাটানি এবং অস্থখ ও ভারবোধ হইয়। থাকে। আহার, কামি বা দীর্ঘ 
শ্বাসের পর এই নকল অসুখ বৃদ্ধি হয় এবং বমন হইলে কখন২ উহার উপশম, কখন বা, 
বিশেষত প্রবল বমনোদ্ধেগ হইলে, উহার বৃদ্ধি হয়। বেদনা অতিতীব্র হইলে, উদরের 
পেশীর আক্ষেপ হইতে পারে। নর্ধ্বই টাটানি থাকে। বমনেচ্ছা, বমন ও বমনো- 
দ্বেগ প্রধান লক্ষণের মধ্যে গণ্য। বাস্ত পদার্থের নহিত মিউকস্‌, লালা, অনেক স্থলে 
পিত্ত, এবং কখন২ অল্প রক্ত থাকে । ক্ষুধার লেশমাত্র থাকে ন।। কিন্তু প্রবল পিপাস! 
হয়। অনেক স্থলে জিহ্ব। স্ুদ্র, লালবর্ণণ বিশেষত অগ্রভাগ ও পার্থে উত্তেজনশীল, 
অথব! মধ্যস্থলে ফ্লার্ধুক্ত, পরিস্কত, এবং শুদ্ধ, অথবা বৃহত্১ আর্দ্র, শ্বেতবর্ণ ফ্লর্‌ দ্বার! 
আবৃত ও উহার প্যাপিলি বর্ধিত হুইন্ডে পারে। মুখে আটা ও দুর্গন্ধ হয়। অস্ত্রের 
অবস্থান্ুসারে কোষ বন্ধ বা! উদরাময় হয় এবং কখন২ ওষ্টে হার্পিস্‌ বাহির হইয়! থাকে । 

লাধারণ। কোনং প্রকার পীড়ায়ঃ শীতবোধ বা অল্প কম্প, শরীরে জরভাব ও আলন্য 
বোধ ইত্যার্গি পুর্ব লক্ষণ প্রকাশ হয়। গীড়ার আক্রমণকালে মচরাঠর সামান্য, কিন্ত 
শৈশবে অধিক জর, অস্থিরতা, শিরঃগীড়া, ঙ্গায্বিক দৌর্ধল্য ও নির্ডার অভাব হয়। 
ছুরূহ গীড়ায়, বিশেষত বিধাক্তত। হেতু প্রদাহ হইলে, নিম্তেজস্ক তা, পতনাবসন্থ?, গাত্র 
শীতল, অবয়ব মম্ছুচিত, এবং নাড়ী দ্রুতগামী, হূর্বাল ও ক্ষুদ্র হয়। কখন অতিকষ্টকর 
হিক হয় এবং শ্বাস প্রশ্বান ক্রুত হইয়। থাকে । 

রোগনির্ণয়। উপরি উক্ত লক্ষণাদি প্রকাশিত হইলে, রোগ নিয় করা৷ কঠিন হয়না, 
কিন্তু তাহ৷ না হইলে বা জরের উপনর্গ রূপে এই পীড়া প্রকাশিত হইলে, গীড়। নির্ণয় 
কর! নিতাস্ত ঘহজ নহে। এস্থলে জিহ্বার অবস্থা! দ্বারা অনেক নাহাষ্য হইতে পারে। 
গ্যাষ্ইিক্‌ জরকে টাইফুএঞভ্‌ জরের প্রথমাবস্থা। বলিয়। ভ্রম হইতে পারে। প্রকৃত কারণ 
অনুসন্ধান করিতে পারিলেও অনেক সুবিধ। হয়। প্রবল গীড়ার লক্ষণাদি বর্তমান 
থাকিলে, উত্তেজক বিষ সবার! বিষাক্ত হইয়াছে কি না, তদ্ধিযয় অনুসন্ধান কর! উচিত। 

ভাবিফল। ইহা সচরাচর অশুভ নহে । কিন্ত বিষ হইতে গ্যাস্টাইটিলের উদ্ভব হইলে, 
অথব! গীড়ার স্বভাব উগ্র হইলে এবং ছুর্বল, বৃদ্ধ বা শিশুর ও প্রবল জরাক্রাস্ত রোগীর 
ইহ। হইলে, কঠিন হুইয়। উঠে। কখনং প্রবল গীড়। পুরাতনভাবাপন্ন হয়। 

চিকিৎসা । ১। পাকাশয়স্থ কোন পদার্থ ছ্বারা উত্তেজন জদ্মিলে, প্রচুর পরিমাণে . 
ঈষদুষ্চ জলের নহিত সল্ফ্লেট অব্‌ ভিক্ক, দর্মপদুণণ বা ইপিক্যাকুয়্ানা, সেবন করাইয়! 
অথবা আবশ্যক হইলে, উম্যাক পম্প ব্যবহার করিয়া, প্রথমে তাহা দর করিবে। কখনং 
প্রথমে ক্যালমেল্‌ সেবনের পর় ব্ল্যাক ভার ট, এরগু তৈল অথবা .নল্ক্লেট্‌ ও কার্ববনেট্‌ অৰ 
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ম্যাগ্নিশিয়াসন্বপিভ ডা ট্‌ দ্বার! উদর পরিষ্কার ক্পিলে উপকার দর্শে। কোনং স্ছণে 
এনিমাও ব্যবহার করা যায়। কিন্ত পুনঃ বিরেচক ওধধ ব্যবহার কর। নিতাস্ত নিধিদ্ধ। 
আবশ্যক হইলে বরৎ মধ্যে২ এনিমা ব্যবহার করিবে । 

২। রোগীকে হুশ্মির ভাবে শয্যায় শয়ান রাখিয়া! পীড়ার ছুন্ধহতানুসারে পাকাশয় 
সম্পূর্ণ রূপে বা কিরৎ্পরিমাণে হুশ্ছির ভাবে রাখিবে। সাংঘাতিক গীড়ায় মুখ দ্বারা 
আহার ন। দিয়া তৎপরিবর্তে পুষ্টিকর দ্রব্যের এনিমা ব্যবস্থা! করিবে। আহার দেওয়। 
যুক্তিসিদ্ধ হইলে, কেবল জলীর পদার্থ অথব। ফ্ল্যারিনেসস্‌ পদার্থ দ্বারা উহা। অল্প ঘন করিয়। 
নিয়মিত সময়ে অল্প মাত্রা আহার দিবে। চুনের জল বা সোভাওয়াটার্‌ অথবা অঙ্গ 

এরারূট্‌ ব! কর্ণক্লাউয়ারের সহিত দুক্ধ, মৃছু বিফ্লু-টি' ব মটন্‌ বা চিকেন্ত্রথৃই উপযুক্ত পথ্য । 
রোগীকে অধিক পরিমাণে জল পান করিতে ন। দিয়! মধ্যেৎ বরফের টুকুর! চুষিতে দিবে 
লচরাচর উষ্ণকর ড্ব্য আবশ্যক হয় না, কিন্ত কখন অল্প মাত্রায় অধিক জল ব! সোডা- 
ওয়াটারের সহিত ব্র্যান্ডি, দুগ্ধ বা বিফু-টি, অথবা! সোডভাওয়াটারের সহিত শ্যাম্পেন্‌ ব্যব- 
হারে উপকার দর্শে। রোগী নিক্তেজ হইয়া! পড়িলে, অধিক পরিমাণে এল্কহল্ঘটিত 
পদার্থ আবশ্যক হইতে পারে এবৎ পাকাশয়ে উহা সহ্য না হইলে, এনিম। দ্বারা ব্যবহার 
করিবে । 

৩। অযননাশক ও অবসাদক গুধধ দ্বারা প্রধান, লক্ষণের বিশেষ প্রতিকার হয়। 
ইহাদের মধ্যে, বিস্মথ,, হাইনডোলাএনিক্‌ এমিড. ও অহিফেন ; হাইডোমনাএনিক্‌ এলিভ, 
ও টিৎ অব্‌ কার্ডেমমের সহিত এক্লাবেসিং ডাক, ট্‌ রূপে কার্বনেট্‌ অব্‌ এমোনিয়া, পট্যাস্‌ 
ব। সোডা ; +_-১ গ্রেন্‌ মাত্রায় বটিক! রূপে অহিফেন ব। ১_$ গ্রেন্‌ মাত্রার মক্রি 1) অলপ 
গঁদের জলের সহিত ৩।৫ বিন্দু হাইজোনাএনিক এসিড. অন্যান্য উধধের সহিত ম্যাগ্‌- 
নিশিয়। বা এল্ক্যালিস্‌ প্রভৃতি দ্বার বিশেষ উপকার পাওয়া যায় । রোগীর অবস্থা- 
বিশেষে ২৪ ঘণ্টা 'অস্তর অত্যলন জলের সহিত এই নকল গুঁধধ ব্যবহার করিবে । অহি- 
ফেন ব! মফ্রি়ার বটিক। সেবনের পরে এযফ়াবে “নিং ভায ট. মেবন করাইয়। বিশেষ উপকার 
দেখ! গিয়াছে । শৈশবাবস্থায় বিশেষ বিবেচনা লহুকারে উপরি উক্ত তেগ্রস্কর উধধাদি 
ব্যবহার করিবে । 

৪। গ্থানিক চিকিৎসা । পাকাশয়ের দুরূহ প্রদাহে উদরোদষ্ধী প্রদেশে কয়েকট| 
জলৌকা নংযোগ কর। যাইতে পারে। কিন্ত শিরাচ্ছে?দ কখনই আবশ্যক হয় ন।। সর্ব্দ! 
পুল্টিস্‌, ফ্লোমেণ্টেশন্, বা স্পঞ্জিওপিলিন্‌ গ্বীরা। আর্দ্োফত। ব্যবহারে বিশেষ উপকার 
হয়। কোন২ চিকিৎসক শীতলুত। ব্যবহার করিয়া! থাকেন। দর্ষপপল্রান্ত্রাও কখনং 
ব্যস্ত হয়। উগ্র বেলেম্ত্রাদি দ্বারা যে ইহা। অপেক্ষা! অধিক উপকার হর, এমন তোধ 
হর না। স্থানাস্তরগ গাউট্‌ হইতে গ্যাস্ইটিস্‌ হইলে, সদ্ধির" প্রদাহ উত্তেজিত করিতে 
চেষ্টা করিবে । 

৫। রোগোপশমকালে পথ্য, স্বাস্থ্যরক্ষার অনুষ্ঠান ও গুধধ লেবনাদি শম্বন্ধে বিশেষ 
সতর্ক হওয়া আবশ্যক । পুক্লাতন গীড়ায় বিবেচনাপুর্বক তিক্ত উদ্ভিজ্জ, এল্ক্যালিস্‌, অন, 
পেপ্নিন্‌ ও লৌহঘটিত ওধধাদি ব্যবহার করিতে পারিলে, অনেক উপকার পাওয়া যার । 
এবিষয় পরে উল্লেখ কর। যাইবে । অস্ত্রের ক্রিরার প্রতি মনোযোগ এবৎ আবশ্যক হইলে, 
মু বিরেচক ওুঁধধ মেবন করাইবে। পরিমিত পরিমাণে বিশি ও সেল্লর্‌ ওয়াটান্থ 
নেবনেগ্ড ডপকার হয়। 


৪8৪৬ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 
৩৫ 1 অধ্যায় । 
পাকাশয়ের পুরাতন পীড়। ৷ 
১। পুরাতন গ্যাস্টইটিস্‌, পুরাতন গ্যাস্টিক্‌ ক্যাটার, | 


পরকাশয়ের যাম্ত্রিক কঞ্জেশ্চন্"ও উহার ফল, ক্যাটার্যাল্‌ প্রদাহ, এবং কখনং ইন্লি- 
থিমার ন্যায় অবস্থা! ইত্যাদি বিভিন্ন রূপ নৈদানিক অবস্থাকে এই মহজ্ঞ1 দিয়া বর্মন কর। 
যায়। এস্থলে পাকাশয়ের প্রাচীরের ফ্লাইব্রএভ পরিবর্তনের বিষয়ও উল্লেখ করা৷ আবশ্যক । 
কখনং ইহ] বিষজ্ৃত, কিন্তু নচরাচর স্থানিক রূপে প্রকাশিত হয়। 

কারণ। ১। কখনং প্রবল পীড়ার পর ইহ] হয়। ২। পাকাশয়ের নিরস্তর ও পুন$২ 
উত্তেজন হেতু, বিশেষত অজাধ্য ভঙক্ষ্য দ্রব্য চা, এঁল্কহল্, বিরেচক ওঁষধ, উত্তেজক ও 
তিক্ত উষধ, ঝাল মস্লা ও আর্সেনিক ব্যবহারে ইহা হইয়া থাকে। ৩। পাকাশয়ের 
পুরাতন গীড়া, বিশেষত ক্যান্নার্‌, ক্ষত ও এল্বুমিনএড পীড়ার মহিত ইহা হন্র। ৪।. 
পোর্টযাল্‌ শিরায় রক্তনঞ্চলনের ব্যতিক্রম হেতু পাকাশয়ের স্থায়ী যাস্ত্রিক কঞ্জেশ্চন্‌। ৫। 
দৈহিক পীড়া, বিশেষত থাইনিস্‌, মৃত্রপিণ্ডের পীড়া, গাউট্‌, উপদংশ, অথব]1 সাধারণত 
দেহের ছুর্বলতার সহিত ইহ] হইতে পারে। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্। গ্নৈম্মিক বিল্লীর বর্ণের পরিবর্তন, রক্তাধিক্য, রক্তবহা নাড়ীর 
স্থায়ী প্রনারণ, এবং যাল্ত্রিক কণ্ডেশ্চন্‌ থাক্ষিলে, বর্কের পরিবর্তন হেতু উহা ধূমর, 
 মেট্বঘ্ ব! প্রায় কৃষ্চবর্ণ হয়। উচ্থার প্রনেশ অনেক স্থলে স্যুল, আটাবৎ মিউকস্‌ 
দ্বারা আবৃত থাকে। কিন্তু বিশ্লীর সুলতা ও দৃঢ়তাই একটি বিশেষ পরি বর্তনের মধ্যে 
গণ্য । কিয়ৎ পরিমাণে অশ্বচ্ছতা এবং মেদাপকর্ষ হেতু উহা সম্পূর্ণ রূপে অস্বচ্ছ ও 
শ্বেভবর্ণ দেখার । পাইলোরদের নিকট চুচুকবং উচ্চতা দৃষ্ট হয়। উইল্নন্‌ রুলস, 
হ্যান্ফ্রিল্ড জোন্দ ও ফ্লেন্উইক্‌ নাস্তর ও. লিক্ফ্যাটিক্‌ টিশুর আধিক্য ; অদক্ষ গ্রন্থির 
প্রনারণ ; গ্রন্থির নির্মাণের মেদাপকর্ষ, এপিথিলিষমের ধ্বংন, উহার ঝিদ্নীর স্থুলতা। ৪ 
তক সিষ্টের নির্বাণ; ;॥ কখনং স্থানে লমস্ত ঝিল্লীর মেদাপকর্ষ এই নকল পরিবর্তনের 
বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন । 

লক্ষণ। পুরাতন গ্যাষ্ট।াইটিসের লক্ষণের মধ্যে অন্নবহা! নালীনুংক্রাস্ত নিয়লিখিত 
লক্ষণ মকল অতিনির্দিষ্ট। পাকাশয়ের উপর বিশেষ, অন্থুখ বোধ, কখনৎ স্পষ্ট বেদনা ; 
আহারের, বিশেষত উষ্ণ ও অধিক মসলাুক্ত দ্রব্য ভক্ষণের পর এ বেদনার বৃদ্ধি ; 
কিয়ৎ পরিমাণে টাটানি; উষ্ণতা ও দাহ অনুভব, কখন২ বক্ষঃস্থলে উহার বিস্তৃতি ; 
বুকজালা, অয়্তা এবং অয় বা বাপ্প উদগীরণ ১ ক্ষুধামান্দ্য এবং উদর শুন্য থাকিলেও 
আহারে অনিচ্ছা; পিপাসা, বিশেষত শীতল পানীয় দ্রব্য পানে ইচ্ছা এবং ছুই বার 
আহারের মধ্য সময়ে উহার আধিক্য; জিহুর। ক্ষুদ্র, উজ্জ্বল লালবরশ, সবেদন, উহার 
প্যাপিলি বৃহৎ ও লালবর্ণ, কখনং ফ্লার্যুক্ত, কখন বা অতি পরিষ্কার ১ ওষ্ঠ, মুখ ও গলার 
উত্তেজন ব। ক্যাটার্বৎ অবস্থা ১ কখন২ উহার! এপ্থি বা ফুলিকিউলার্‌ ক্ষতযুক্ত ) উষ্ণ 
ও ছুর্গদ্ধময় নিশ্বীন; কোষ্টবন্ধের মহিত বিবর্ণ ও শুষফ মলত্যাগ অথব! উদরাময়ের মহিত 
অজীণ পদার্থের বহির্গমন, আম্মান ও শুলব্ বেদনা। অনেক স্থলে বমনেচ্ছা হর, 
কিন্ত পুরাতন এল্কহলিজ মূ মুত্রপিণ্ডের পীড়া, বা পোর্টযাল্‌ শিরার কণ্ডেশ্চনের সহিত 
কোন২ প্রকার ক্যাটারে বমন হইয়া থাকে এবং' প্রত্যুষে ও আহারের পরেই উহা অধিক 


' পাকাশয়ের ক্ষত।  * ৪৪৭ 


হয়। কখন২ অধিক পরিমাণে ক্ষারধর্্বক মিউকস্‌ উদগীর্ঘ হয়, এরূপ হইলে গীড়াকে 
গ্যাষ্টেরিয়। কছে। 

সীর্ববাঙ্গিক লক্ষণের মধ্যে পূর্বোন্লিখিত বিবিধ প্রকার শ্রায়বিক ও প্রত্যাবৃত্ত লক্ষণ, 
দেহের দৌর্বল্য ও শীর্ণতা1, পাওুতা বা জণ্তিস্; অল্প জর, বিশেষত সন্ধ্যার নময়ে ও 
আহার ব। উত্তেজক ভ্ব্য মেবনের পরে জরবোধ এবং'উহার সহিত ত্বকের শুষ্কতা ও 
রুক্ষতা ও হন্ত পদে জালা) এবং মুখমগুলের আর্্জতা সর্ব প্রধান। প্রত্রাবের 
ব্যতিক্রম এবং উহা! হইতে ইউগ্সেট, ও কখনং ফ্ুস্ফ়েট্‌ ব। অগ্জেলেট অধঃপতিত হয়। 
কখনং ত্বকে ইরপ্‌শন্‌ ও অকালে বাদ্ধক্যের লক্ষণ প্রকাশ হয়। 


২। পাকাশয়ের ক্ত। 


এস্থলে ছিদ্রকর ও পুরাতন এই ছুই প্রকার ক্ষতের বিষয় উল্লেখ কর] যাইবে । অপর 
প্রকার ক্ষত তত গুরুতর নহে । 
. কারণ। পুরুষ অপেক্ষা! স্ত্রীলোকের এবং ১৮ হইতে ২৫ বা ৩ বতনর বয়ঃক্রমের মধ্যে 
বা অধিক বয়ে ইহ অধিক হয়। ছিদ্রকর ক্ষত যুবতী স্ত্রীলোকের এবং পুরাতন ক্ষত 
বৃদ্ধের অধিক হইয়া থাকে। অত্যাচার, দুরবস্থা, মানসিক উদ্বেগ, টিউবার্কিউলোমিস্‌, 
শিল্তেজস্কর পীড়া, স্ত্রীধর্থের ব্যতিক্রম, অর্শ হইতে রক্তআবের অবরোধ, গর্ভাবস্থা, ত্বকের 
ক্ষতের সত্বর শাঁস ইতট)াদি ইহার কারণ বলিয়া নিদিষ্ট হইয়াছে । কিন্ত এ 
বিষয়ে অনেক সন্দেহ আছে এবং অনেক স্থলে কোন নির্দষউ কারুণ স্থির করিতে পার। 
যায় না। 

নৈছানিক কারণ। অনেকে বিশ্বীন করেন যে, পাকাশয়ের শ্ৈম্মক ঝিল্লীর কোন * 
অংশে রক্তমঞ্চলনের ব্যতিক্রম ও তজ্জনিত জীবনী শক্তিন হ্রাস হেতু পাকরণেন ক্রিয়। 
দ্বারা তত্রস্থ টিশুন ধ্বংন হইয়। ক্ষত উত্পন্ন হয়। পাকাশয়ের টিশর মধ্যে বিস্তৃত স্থানে 
রক্তনঞ্চয়, এম্বলিজ মৃ, ধমনীর অপকর্ষ বা অগ্রশত্ততা, বা কদাচ শ্নোগ্বক ঝিলীর নিয়ে 
পুযো্পত্তি ইত)াঁদ এই রক্তমঞ্চলনের বতাঘাতের কারণ। ০কহই অনুমান করেন যে, 
প্রদ্ন[হ ব্যতীত ক্ষত উত্পন্ন হয় না। 

এনাটমিমশ্বন্ধীর হু । হিদ্রেকর ক্ষত এবং কাহার২ মতে ক্ষতের ্রথমাবন্থা ও পাকা- 
শয়ের প্রাচীরের পর্দার বিতিন্নপ্রকার ধ্বংন দৃষ্ট হয়। প্রথমে প্রেম্মিক [বঝন্ীতে ক্ষত 
আরস্ত হহয়। ক্রমে* পে(রটে[নিয়মের দিকে ।বন্তৃত হয়। উহার ধা শমন ও পারন্কৃত, 
স্ল নহে। 

কিন্ত পুরাতন ক্ষত কিহু কাল স্থায়ী হইলে, উহার ধার ও তলদেশ অত্যন্ত স্থল ও দৃঢ় 
এবং ভ্রমে অনন্পুণ ফ্লাহব্রস্‌ টিশুতে পরিণত হয়। ক্ষতের আকোগ স্পস্ট কোণ বা ফুনেণের 
ন্যায় এবং উহার শিখা পেপিটোনিপনমের দিকে ফিপান। 

পাকাশয়ের আনম ক্ষত সচরাচর চক্রাকার বা অগাকার, কিন্তু উহা বস্থত অব] 
ছুইব। তদধিক ক্ষত মিলিত হইয়। 1বষম হইতে পারে। লচদাচর ক্ষতের আয়তন 
& হইতে ১বা১২ ইঞ্চ, কিন্তু ৫1৬ ইঞ্চ দীর্ঘ এবং ডহার নংখ/া। এক বা তদধিক হইতে 
পারে। পশ্চাৎ প্রদেশে, এবং ক্ষুদ্র বক্রতার ও পাইলোরমের_নিকটেই ক্ষত আক হুয়। 
' পাইলোরমের নিকটেই পুরাতন ক্ষত অধিক হইর। থাতে। 

সচরাচর গ্র্যানিউলেশন্‌ দ্বারা মিকেট্রক্বস্‌ নিঝ্সিত হইয়1, ক্ষত আরাম হুর । উহ। সমঃন 
বা আহুঞ্চিত হইতে পারে। আকুষ্চিত হইলে পাকাশয়ের নানারপ পরিবর্তন ও কখনং, 
বিশেষত পাইলোরসের নিকটে গ্িকৃচন্ হয়। কখন২ ক্ষত সম্পূর্ণ রূপে আরাম হয় না। 


৪৪৮ চিকিৎসাতন্তব ও চিকিৎ্সাপ্রকরণ | 


স্থুলতাঁ বা সংযোগ না জন্মিলে, বিশেষত ক্ষতন্থান সর্বদ1 চালিত ও প্রসারিত হইলে 
এবং মন্মুখ প্রাচীরের বা ক্ষুদ্র বন্ততার নিকটস্থ ক্ষতস্থান সহজে সংযুক্ত না হইলে, ক্ষতে 
ছিদ্র হইতে পারে। ক্ষত ছিদ্রিত হইবার সময়ে পেরিটোনিয়মে ক্কুদ সৃ্ক, নির্মিত ও 

পরে উহ] দূর হইয] নুচ্দ্র নির্দিষ্ট সীমাযুক্ত বা অগ্পছিন্মুখ ছিদ্র প্রকাশ হয়। নংযোগ 

হইলে, পাকাশয়ের পর্দার সম্পূর্ণ ধ্ংল হইলেও হঠাৎ কোন অপকার হয় না, এবং পরি- 
ণামে প্যান্ক্রিয়স্‌ প্রতৃ[ত নিকটস্থ যন্ত্রের কিয়দংশও নউ হইতে পারে। কখনং স্থুল 
পেরিটোনিয়মু থলির ন্যায় প্রদারিত হয়। 

লক্ষণ। কখন২ কোন নির্দিষ্ট লক্ষণ প্রকাশ হয় না, কেবল ছিদ্র বা বৃহৎ রক্তবহ? 
নাড়ীর বিদার দ্বার পীড়ার অন্তিত্ব জান1 যাঁয়। অনেক স্থলে, বিশেষত পুরাতন ক্ষতে 
কিছু দিন কোন বিশেষ লক্গণার্দি প্রকাশ পায় না। নিম্মলিখিত লক্ষণ নকল বর্তমান 
থাকিলে, পাকাশয়ের ক্ষত বিবেচনা করিতে হইবে। ১। উদরোদ্ধ প্রদেশে নিরস্তর 
চর্ব্বণবৎ বা দাহনবৎ বেদনা, অথবা এ বেদপার সহিত বমনেচ্ছা ও নিল্তেজস্কতা অনুভব, 
এ বেদনা স্থায়ী, কিন্তু আহার, বিশেষত উষ্ণ চ! প্রভৃতি কোনং দ্রব্য আহারের পর উহার 
বৃদ্ধি হয়। ২। নিপীড়নে "্থানিক বেদনা । ৩। বমন, বিশেষত আহার বা! পানের পর 
রমন । উকি ও বমনেচ্ছার সহিত এই বমন হয়ঃ বমন হইলে বেদনার অনেক উপশম হইয়। 
খাকে। বাস্ত পদার্থের সহিত নার্মিনি বেন্টি,কিউলাই বা পাকাশয়স্থ টিশুর খণ্ড থাকিতে 
পারে। ৪1 কৈশিক বা বৃহ রক্তবহা নাড়ীর বিদার হেতু হিমেটিমিসিস্‌ ও তৎপরে 
মিলিনা। ৫1 আধান, উদগার, মুখে জলোদগম, ক্ষুধার ব্যতিক্রম, এবং কোষ্ট বদ্ধ ব। 
উদরাময় প্রভৃতি অজীর্পের লক্ষণ। ,৬। অল্লাধিক লাধারণ দৌর্ববল্য ও দেহের শীশতা, 
যুবতী ভ্ত্রীলোকের ইহার লহত শরীর বিবর্ণ, মলিন ও স্বক্পরক্ত হইতে পারে এবং সচরাচর 
স্্রীধশ্মের ব্যতিক্রম হয়। 

এস্থলে কোনং বিষয়ের বিশেষ উল্লেখ করা আবশ্যক। ক্ষতের স্থানানুনারে বেদনার 
স্থানের তারতম্য হয়, কিন্তু অনেক ম্ছলেই এপিগ্যাষ্িয়মের অল্প দক্ষিণে বেদনা অনুভূত 
হয়। পশ্চাৎ প্রদেশে ক্ষত হইলে, পৃষ্টে বা পৃষ্ঠবংশের এক দিকে উহা অনুভূত হইতে 
পারে। দেহের মঞ্লত। ও মংস্থানানুসারে কষ্টের হ্রাস বৃদ্ধি হয় এবং মাননিক উদ্বেগ 
ও স্ত্রীধর্ট্দের সময়ে উহার বৃদ্ধি হইয়। থাকে । পুরাতন ক্ষতে কখন২ং নিগীড়নে বেদনার 
উপশম বোধ হয়। কদাচ,আহার করিলে, বেদনার বৃদ্ধি না হইয়া বরং লাঘব হয়। কোন 
রন্ধ, বা উহার নিকটস্থ স্থান, বিশেষত পাইলোরস্‌ আক্রাস্ত.হইলেই বমন হয়। কার্ডিএক্‌ 
রদ্ধে রনিকটে ক্ষত হইলে, আহারের পর ক্ষণেই বমনঞ্ কষ্টের বৃদ্ধি হয় এবং পাইলো- 
রমের মিকটে হইলে, কিছু কাল পরে এই ঘটন! হইয়! থাকে । কখন পাইলোরিক্‌ রন্ধের 
স্থায়ী অবরোধ হওয়াতে পাকাশয়ের প্রসারণ হয়। পাইলোরসের নিকটে স্ুলত! ও দৃঢ়তা 
জন্মিলেও স্পষ্ট টিউমরু অনুভূত হয় না, কিন্ত কখন২ হস্ত দ্বারা পরীক্ষা করিয়৷ উহা] জানা 
যাইতে পারে। জিহ্বার অস্বাভাবিক অবস্থা ও কখন অধিক লাল। নির্গত হুর এবং 
উহাতে মল্ফু, নাএনাইভের স্বলত1 হইয়। থাকে । 

বেদনার তীব্রতা, পরিপাক ও পরিপোষণের ব্যতিক্রম এবং রক্তআাবের নিত্যতামনু- 
মারে সাধারণ লক্ষণের তারতম্য হয়। কদাচ ছিদ্রকর ক্ষতে জর হইয়! থাকে । 

প্রক্রম ও স্ছারিত্বের কিছুই স্থিরত1 নাই। সচরাচর ক্ষত পুরাতনস্বভাবাপন্ন হয, কিন্ত 
ছিদ্রকর ক্ষতের স্বভাব কখন প্রবল হইয়া থাকে। অনেক স্ছলে পিকেটি,ক্স্‌ নির্মিত 
হইয়)ক্ষত আরাম হয়, কিন্ত শীত্র২ ছিদ্র, রক্তআাব বা ক্রমে এস্থিনিয়াবশত অনেকের 
স্বহা হয়। 


পাকীশয়ের .ক্যান্নার,। ৪৪৯ 
৩। পাকাশয়ের ক্যান্ার, ৷ 


কারণ। সাধারণ পূর্ব্রবত্তাঁ কারণের মধ্যে বয়স্ই সর্ধপ্রধীন। ৫* হইতে ৬ বৎসর 

যক্রমের মধ্যেই ইহা অধিক হয়, কিন্ত ৩* হইতে ৭* বতমরের মধ্যে, ও কদাচ এই ছুই 
রি পরেও হইতে পাঁরে। পুকষ, কৌলিক স্বভাব, মামাজিক প্রাধানা, এবং মানমিক 
উদ্বেগও পুর্ববস্তী কারণের মধ্যে গণ্য । উদরোদ্ধ প্রদেশে দীর্ঘকাল ্বার়ী নিপীড়ন, 
আঘাত, এবং উগ্র মসল! ও নির্জল'এল্কহল্‌ প্রভৃতি দ্বারা পুনঃ উত্তেজন ইহার স্ছানিক 
কারণের মধ্যে গণ্য । 

এনাটমিমন্বন্ধীয টিহ্ু। পাঁকাশয়ে সর্ধপ্রকার ক্যান্সার্ই হইতে পারে, কিন্ত স্কিরদ্‌ 
ক্যান্গার অতিনাধারণ এবং কোল ৪ভ্‌ ক্যান্সার্‌ও লচরাচর তৃষ্টহয়। পাকাশয়ে ধিলস্‌ ক্যান্- 
মার কদাঁচ দেখা যায়। মচরাচর পাইলোরিক্‌ রন্ব ও উহার নিকটস্থ স্থান আক্রান্ত হইয়! 
থাকে, কিন্ত কার্ডিএক্‌ অস্ত, বক্রাৎশ, ফুণুস্‌ ও দেইও আক্রান্ত হয়। স্কিরস্‌ ক্যান্মার্‌ প্রায় 
4৯ স্থানে আবদ্ধ থাকে, কোলএড ক্যান্সার অধিক বিশ্বৃত হয়। কখনং গপনলীর দিকে 

ঘ কিন্ত ভিওডিনমের দিকে প্রায় আইমে না। শ্রৈষ্মিক বিলীর অধংস্থ টিশুতে প্রা 
৪ কান্নার মঞ্চিত হয়, কিন্ত উইল্মন্‌ ফুক্স কহেন যে, কোলএড্‌ ক্যান্মার্‌ প্রথমে 
গ্রন্থিতে আরত্ত হইয়। থাকে । 

অনেক স্থলে ক্যান্স।র্দৃক্ত অংশ কঠিন, ঘন, স্কুল, সম্ক্ুচিত ও শ্বেতবর্ণ দেখা যায়। 
কখন২ শ্নৈক্ষিক ঝিল্লীব ধর্ংম হইয়] ক্ষত নির্মিত হয়, কখন বা বিস্বৃত ক্যান্মার্‌ সত্বেও 
ক্ষত দেখা যা? না। ক্ষতের ধার ও তলদেশ অনম হয়। কখন২ উহা অন্যান্য যন্বের 
মহিত সংলগ্ন হয়, কখন ব! ছিদ্িত হইয়া অপর শৃন্যগর্ভ যন্ত্রের ছিদ্রের সহিত নমাগত 
হইঘ] থাকে । 

পাইলোরদ্‌ আক্রান্ত হইলে, পাকাশয় প্রনারিত ও উহার প্রাচীরের বিরৃদ্দি হয় এবং 
কাঙিএক্‌ রদ্ধম আক্রান্ত হইলে, উহা! ছ্ষদ্র ও সম্ফুচিত হইয়া থাকে । পাকাশয়ের মধ্য 
স্থলে ক্যান্মার্‌ হইলে, এ স্থান সম্কৃচিত ও পাকাশয়ের ছুই দিক্‌ প্রনারিত হয । পাইলোরিক্‌ 
অস্তস্থিত পিও উদরগহ্বরে পতিত হওয়াতে পাকাশর স্থানভ্রষ্ট হইতে পারে এবং 
রা নির্মান এ পিগু দ্বার। নিপীড়িত হইলে, নানাপ্রকার উপসর্গ প্রকাশ হয়। পোর্ট্যাল্‌ 

শিরা নিপীড়িত হইলে, এ্সাইটিস্‌ হইতে পারে। 

ইহার মহিত প্রা প্রবল বা! পুরাতন গ্যাষ্ট'ইটিস্‌ ও গ্রন্থির অপকর্ম দৃষ্ট হয়। 

প্রাষ সর্বত্রই পাকাশয়ের ক্যান্সার প্রাথমিক, কিন্ত বিস্তৃত বা আনুযর্সিক রূপে মঞ্চিত 
হইয়া (বিশেষত যকতে) উদরস্থ অন্যান্য যন্ত্র আক্রমণ করে । 

লক্ষণ । কখন২ কিয়ৎকাল 'অবর্ধি কেবল অজীশের লক্ষন ও দেহের শীতা বাতীত 
অপর ছিহ্ু প্রকাশ হয় না অথবা পীড়া এক কালে প্রচ্ছন্ন ভাবে থাকে। কিন্ত 'সচরাচর 
্থনিক ও নাধারণ লক্ষণ প্রকাশ হয়। 

স্থানিক। উদরোদ্ধ প্রদেশের কোন ন1 কোন অংশে বেদন। | প্রথমে কেবল এ 
স্থান অসুখ ও ভার বোধ, কিন্তু সচরাচর পরে অনিতীত্র বেদন। হইয়া থাকে । ইহা 
নিরবচ্ছিন্ন বা ক্ষপবিলুপ্ত অথবা মধ্যে২ ইহার আতিশয্য হয়। আহার করিলে বেদনার 
বৃদ্ধি হয়, কিন্ত পাকাশয়ের ক্ষতে ষত হয়, তত নহে এব আহার করিলে, উহার উপশম ও 

হইতে পারে। বেদনার স্বভাব নিরস্তর দ্াহনবহ, চন্বণব্, বিদারণবহ, অথব| উহঃ 

হাইপোকপ্ডিয়া, পৃষ্ঠ বা স্বন্ধের দিকে চালিত হইতে পারে। 

বেদনা ন। থাকিলেও টাটানি প্রায় দর্বদাই বর্তমান থাকে এবং স্পর্শ করিবামাত্রই 

৫৭ 


রর চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসীপ্রকরণ। 


অসহ্য হইয়া উঠে। এই অবস্থার সহিত কোন স্পষ্ট টিউমর্‌ বা স্ুপতা থাকিতে 
পারে। 

এক কালে বমনেচ্ছ! ও বমনের অভাব প্রায় দেখা যায় না ও সচরাচর পীড়ার বর্দানের 
সহিত উহারা যন্ত্রগাদায়ক হইয়া! উঠে। পাকাশয়ের রন্ধ, আক্রাস্ত হইলেই অধিক 
বমন হয় এবং বাস্ত পদার্থের সহিত লার্সিনি বেন্টি, কিউলাই ও টরিউলি এবং কখনং 
ক্যান্মার্‌ পদার্থ থাকে । 

অনেক শ্মলেই ও প্রথমাবন্থায় হিমেটি মিসিস্‌ হপ, কিন্তু উহ! পরিমাণে অধিক হয় ন1। 
কেহ২ কহেন যে, শেষাবস্থায় উহার পরিমাণ অধিক হয়। অনেক স্থলে মিলিন1ও দেখা 
যায়। 

কপার ব্যতিক্রম হয় এবং জিহ্বার কোন নির্দিষ্ট স্বভাব দেখা যায় না। আধ্মান, প্রথমে 
গন্ধবিহীন, পরে তুর্গন্ধময় বাম্পোদগীরণ, রঃ গ্যাক্টো রিয়া, অতিশয় কোষ্টবন্ধ ও হিক্ক 
প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ হয়। 

এই ব্যাধির সঙ্গেহ হইলে, সাবধানে ও পুনঃ২, বিশেষত পাকাশয়ের শূন্য অবস্থায় 
ভৌতিক পরীক্ষা করিবে । ইহা! দ্বার! পশ্চাল্লিখিত অবশ্থার কোনটি ব|। কয়েকটি জ্ঞাত 
হওয়া যায়। ১। প্রতিঘাত ও হস্ত বারা পরীক্ষা করিয়া উদরোধ্ধ প্রদেশে পূর্ণতা ও 
প্রতিরোধকত! জানা যায়। প্রাচীরের মধ্যে বিস্তৃত রূপে ক্যান্মার্‌ পদার্থ সঞ্চিত 
হইলে, এই অবস্থ] হয়। ২। স্পষ্ট টিউমর্। পাইলোরদের স্ষিরস্‌ ক্যান্সার্‌ হইলে, ইহ স্পষ্ট 
অনুভূত হয়। সচরচর দক্ষিণ হাইপোকগ্ডিয়মে বা এপিগ্যাষ্টিযমে অথব! পাকাশষ্ষের 
স্বানভ্রংশ হইলে, ইলিএক্‌ নাতে, অথবা ভ্ত্রীলোকের নাভির নিকট ইহ! অনুভব কর! 
যায়। এই টিউম ক্ষুদ্র, পরিমিত, ঘন, কঠিন ও বিষম। ইহার উপর ভল্‌ শব্দ হয়, কিন্ত 
পাকাশয়ের শব্ধ দ্বার! উহার রূপাস্তর হইতে পারে। ইহার মধ্য দিয় এয়র্টার স্পন্দন চালিত 
হইতে পারে । ৩। পাইলোসের অবরোধ হেতু পাকাশয়ের প্রনারণ। ৪। উদরের আকুষ্ণন 
(রিট্যাকৃশন্), এমন কি, উহার আকার কন্কেব হইতে পারে এবং তাহা হইলে সহজে 
টিউমর্‌ নিয় করা যাঁয়। ৫ কদাচ টিউমর্‌ দ্বারা পোর্টাল শির। নিপীড়িত হইলে, 
এমাইটিস্‌ হয়। 

মাধারণ। প্রথমাবস্থা হইতে ও শীঘ্্রং বর্ধিত শীর্তা ও দৌর্বল্য এবং অবশেষে 
উহার আতিশয্য ; ত্বকের শুষ্কতা, রুক্ষতা, মালিন্য, বিবর্ণতা ব। কর্দামবর্ণতা, অবযবের 
সঙ্ষোচন ইত্যাদি ক্যান্নারের দৈহিক লর্মণ) স্পষ্ট রক্তাল্পতা, পদের শোথ, ও কখন২ 
থশ্বেনিস্‌; হৃংপিত্ডের ও নাড়ীর দৌর্ববল্য ) বিষগত। ও উদ্ধিগ্রতা, স্বভাবের রুক্ষত। ও 
কার্কশ্য, নিদ্রার ব্যাথাত ইত্যাদি দৈহিক লক্ষণের মধো প্রধান। নাধারণ পিন্ত প্রণালী 
নিপীড়িত হওয়াতে কদ্দ]চ 'জগ্ডিস্‌ হয়। সচরাচর জর হয় না, কিন্ত শেষাবস্থায় সম্তা- 
পের অল্প বৃদ্ধি হইতে পারে। 

এই গীড়ার প্রক্রম ও স্থিতিকাল সর্ধত্র সমান নহে । ইহা সচরাচর ক্রমশ ও শীদ্রং 
বঞ্চিত হুইয়! থাফে, কখন২ মধ্যে২ লক্ষণের অক্স উপশম হয়। প্রা ছুই ব্নরের অধিক 
অবশ্থিতি করে ন1। গড়ে ইহার স্থিতিকাল এক বরের কিঞ্চিৎ অধিক । 


৪। পাইলোরমের অবরোধ, পাকাশয়ের প্রসারণ, পাইলে রমের 


পু অযোগ্যত। । 


ক্বারণ। পাকাশয়ের কোন অন্ুস্থাবস্থা হেতু পাইলোরসের ছ্িক্চরু বা ভিনোসিন্‌ 
অথব। বাহ্য নিপীড়নবশত উহার অবরোধ হইতে পারে। পশ্চান্লিখিত অবস্থা মকল 


পাইলোরদের অবরোধ ।  « ৪৫১ 


ইহার বিশেষ কারণ। ১। পাইলোরমের ক্যান্সার্ই অতিনাধারণ কারণ। ২। ক্ষতের 
পর দিকেটি,কৃমের নির্মাণ । ৩। ক্ষতকর বিষ ভ্বারা বিষস্ততা- ও উহার ফল। ৪। 
পর্দার বিবৃদ্ধি ও শ্নৈস্থিক বিল্লীর অধংস্থ টিশুর স্ুপতা। ৫। নিকটস্থ ক্ষত হেতু পৈশিক 
পর্দার আক্ষেপিক আকুঞ্চন। ৬। কে) প্যান্ক্রিয়মের টিউমর্‌, (খ) যকত হইতে 
নিঃস্ত ক্যান্নার্‌ পি, গে) নিকটস্থ বিবৃদ্ধ গ্রন্থি এবং (ঘ) কদাচ পিতকোবসংক্তাস্ত 
টিউমর্‌ হেতু বাহির হইতে নিপীড়ন। ৭। সংযোগ ঘর! পাকাশয়ের স্থানভ্রংশ এবং 
পাইলোরমের অধোদ্দিকে আকর্ষণ। " 

পাইলোরমের অবরোধ হেতু পাকাশয় প্রসারিত এবৎ আহারীয় দ্রব্য গমনের ব্যতিক্রম 
দূর করিবার উদ্যমে উহার প্রাচীর, বিশেষত পৈশিক পর্দার বিরৃদ্ধি হয ও আন্ত্রের মক্কোৌচন 
হইয়া থাকে । 

ডিও[ডনমের এধৎ কদাচ জিজুনমের উদ্ধাংশের অবরোধ হেতুও পাকা শন প্রসারিত 
হইতে পাপে । দৌর্ধ্বল্য ও জ্লায়বিক শক্তির অড্ভাববশত পৈশিক পর্দার বলহীনত। হেতু 
কখনং কিয়ৎপরিমাণে পাকাশয়ের প্রমারণ হয়। পাইলোরসের নিকটে স্থানিক পক্ষাঘাত 
“হেতু আহারীয় দ্রব্য গমনের ব্যতিক্রম ভাএ়ুাামের মধ্য ক্ষিয়া পাকাশয়ের হার্নিয়া 
বাহির হওয়াতে অথবা ওমেন্টমের হার্নিয়া হেতু পাকাশয়ের স্থানভ্রংশ ;» এবং পাকা- 
শষের মধ্যে কেশাদি বাহ্য পদার্থের সঞ্চয় ইত্যার্দিকেও ক্কচিন্তব কারণের মধ্যে গণ্য 
কর। হইয়াছে । নার্মিনি থাকিলে, পাকাশয়ের প্রপার হয় কি না, তদ্বিষয়ে সনদেহ আছে। 

কখন২ পাইলোরমের অযোগ্যতা হেতু আহারীয় দ্রব্য পাকাশয়ে পতিত হুইবামাত্রই ব1 
জীর্ণ হইবার পুর্বর্বেই উহ হইতে বহির্গত হুইয়! যায়। ক্যান্সার্‌ বাঁ"ক্ষত হেতু পাইলো- 
রমের নিকটস্থ টি৩র ধ্বংম অথব] ক্ফিংটরের পক্ষাধাতবশত এই অবশ্থ। হইতে পারে। 

লক্ষণ। পাইলোরমের অবরোধে, উহার নিকটম্থ পাকাশয়ের কোন যান্ত্রিক পীডারবা 
নিকটবর্তী স্থানের অসুস্থাবস্থা হেতু নিপীড়নের চিহ্চ প্রকাশ হইতে পারে, কিন্ত বমন ও 
বাস্ত পদার্থের স্বভাব ও প্রমারিত পাকাশয়ের ভৌতিক চিহ্ু দ্বারাই নিশ্চিত রূপে এই 
অবস্থ! অবণত হওয়া যায়। আহারের কয়েক ঘণ্ট। পরে বমন হর অথব! কিছু দিন 
পরেং বমন হইয়া থাকে এবং তাহা হইলে বমনের পরিমাণ অধিক হয়। বাস্ত পদা- 
থের সহিত কখনই পিন্ত থাকে না, কিন্ত উহা! অন্যন্ত অন্ন এবং উহার মহিত বহছুসখখ্যক 
মার্মিনি ও টোরিউলি দেখা যায় ও সহজে উহার ফর্মেন্টেশন্‌ হয়। কখন২ পাকাশয় 
এত বৃহৎ হয় যে, সমস্ত উদর বিভ্ৃত হইয়া! উঠে। ভৌতিক চিহ্চ। (১) পাকাশয়ের 
আকার স্বান্ভাবিক অবস্থার ন্যায় থাকিতে পারে এবং সাবধানে পবীশ্কা করিলে, উহ! 
নির্যয় করিতে ও কখন২ হত্ত দ্বার। উহার গতি রুদ্ধ বা উত্তেঙিত করিতে পার! যায়। 
(২) পাকাশয়ে দ্রব পদার্থ থাকিলে, সক্কশন্‌ ছ্বার| মন্দোলন অনুভব করা যায়। (৩) পাকা- 
শয়*শূন্য থাকিলে, প্রতিদাত দ্বারা উর্ধা ও অধোদিকে পাকাশয় প্রতিঘাতের . স্বাভাবিক 
শব্দ অনুভূত হয়, কিন্ত উহাতে আহারীয় বা জলীয় পদার্থ থাকিলে, অধোদিকে নগর্ভ শব 
শুনা যাষ এবং রোগীর মংশ্থান পরিবর্তনের মহিত উহার পরিবর্তন হয়। (৪) গলনলী 
দিয়া প্রোব্যাৎ প্রবেশ করাইলে, উদরপ্রাচীর দিয়! পাকাশর়ের তলদেশে উহার অবন্থান 
অনুভব করা যায়। (৫) উ্টম্যাক্‌ পম্প ছার! পাকাশয় শূন্য করিয়19 রোগ নিশয়ের 
* অনেক নাহাষ্য পাওয়া ঘান। (৬) আকর্ণন দ্বারা সক্ধশন্ হইতে উদ্ভুত নন্দোপনশব, 
পাকাশয়ের মধ্যে আহারীয় দ্রব্য ও জলীয় পদার্থ পতিত হইবার শক অথব| উচ্চ জৃৎ- 
পিগডের শব শ্রুত হওয়া যাব । (৭) হাৎপিগু উদ্ধ দিকে স্থানভ্র হইতে পারে। কখন 
রোগী বোধ করে যে, উদরের অনেক নিয়ে যেন আহারীয় দ্রব্য পতিত হইতেছে। 


০ 
১০ 


দিত টে ২০১৯ 
১৮5 প্‌ 


৪৫২ চিকিৎসা তত্ত্ব ও চিকিৎস্নপ্রকরণ। 


পাইলোরসের অযোগ্যতায় অজীর্ণ, অস্ত্রের পীড়া, উদরাময়, মলের সহিত অজীর্ণ দ্রব্যের 
বহির্গমন, এবং দাধারণ গরিপোধণের ব্যতিক্রম হইতে পারে । 


৩৩; অধ্যায়। 
পাঁকাশয়ের পুরাতন পীড়ার সাধারণ নির্ণয়, ভাবিফল ও চিকিৎনা। 


১। রোগনির্ণয়। 


নচরাচর একত্র লক্ষিত পীড়া দকলের নির্নয় এক সঙ্গে বর্মন করা যাইবে । 

১। অভীর্শ রোগগ্রন্ত ব্যক্তিই অনেক স্থলে দৃষ্ট হয়। এরূপ স্থলে পীড়া কিপ্রকার 
এবং উহার কারণই বা কি, তাহ। নির্ণয় করিবে। এটনিক্‌ ও উত্তেজক পীড়ার পরস্পর 
প্রভেদ কর] আবশ্যক । উদরোদষ্ধী প্রদেশের অন্ুবোধের তীত্রতা ও স্বভাব; জিহ্বা, মুখ 
ও গলার অবস্থা; এটনিরু পীড়া পিপামার অভাব) উহাতে মাধারণ লক্ষণাদির স্বল্পত। ; 
উত্তেজক গীড়ায় উদরাময়ের বর্তমানতা এবং এটনিক্‌ পীড়ায় কো্টবদ্ধ ইত্যাদি দ্বারা, এই 
ছুই প্রকার গীড়াকে প্রভেদ করিবে। রোনীর স্বভাব 'এবং বিভিন্ন প্রকার যন্ত্রের ও 
গাধারণ অবস্থার বিশেষ অনুমন্ধান করিয়া অজীর্পের লক্ষণের কারণ নির্শয় করিবে। 
ইহ] ম্মরণ কর! আবশ্যক যে, পোর্টযাল্‌ শিরার কঞ্জেশ্চন্‌ হেতৃ পাকাশয়ের ক্যাটার্‌, ব্রাইট্স 
ব্যাধি প্রভৃতি কোনৎ দৈহিক গীড়া, অথবা পাকাশয়ের কোন২ং ছুরূহ যাল্ত্রক গীড়ার 
প্রথমাবস্থার উপর এ মকল লক্ষণ নির্ভর করিতে পারে। 

২। কেবল ক্রিয়াবিকারজনিত গীড়া হইূতে পাকাশয়ের গ্র্যাণ্ডের অপকর্ষ ও পুরাতন 
ক্যাটার বা প্রদাহ প্রভৃতি যাক্সিক পীড়াকে প্রভেদ কর! নিতাস্ত সহজ নহে। পুর্বে 
উল্লেখ করা হইয়াছে যে, অনেক স্থলে উত্তেজক অজীর্ণ কেবল পুরাতন গ্যাষ্টইটিস্‌ 
ব্যতীত আর কিছুই নহে। 

৩। অনেক শ্ঘলে যুবতী স্ত্রীলোকে যে পাকাশয়ে দুরূহ বেদন। অনুভব করে, গ্যাষ্টযাল্‌- 
জিখা, লায়বিক ভিস্পেপ্শিয়। ব1 ছিদ্রকর ক্ষতের মহিত তাহার ভ্রম হইতে পারে। 
বাস্তবিক মনেহ উপস্থিত হইলে, ছিদ্রকর ক্ষতের নির্ণ্ করা আবশ্যক । পাকাশয়ের 
দ্ষতে বেদন। স্থানিক ও আহারের পর উত্বার বৃদ্ধি হয়, উপরিভাগ অপেক্ষ। অভ্যন্তরে 
অপ্িকতর টাটানি ও বেদনা বৌধ হয় ; আহারের পর বমন হয় ও বমন হইলে, বেদনার 
উপশম হইয়া থাকে এবং হিমেটিমিসিস্ও হইতে পারে; লচরাচর স্পষ্ট শরীর শীর্ণ হয় 
এ+ং গ্যাষ্টযাল্জিয়! ও ন্নারবিক পীড়ার ন্যায় ইহাতে অন্যত্র নিউর্যাল্জিক্‌ বেদনা ও 
[ষ্টিরিয়ার লক্ষণাদি থাকে" না। এস্থলে ইহা উল্লেখ করা আবশ)ক যে, কোনং প্রকার 
লকোমোটর্‌ এট্যাকৃঘিতে যে গ্যষ্ছিক্‌ ক্রাইমিস্‌ দেখা যাত্ন, তাহার মহিত যাস াল্জিয়ার 
ভ্রম হইতে পায়ে। 

৪। কখন২ যৌবনাবস্থায়, কিন্ত বিশেষ রূপে অধিকবযস্ক ব্যক্তির এরূপ লক্ষণাদি 
প্রকাশিত হয় যে, কেবল ক্রিয়াবিকার হইতে কিছু দিনের জন্য পুরাতন ক্ষত বা ক্যানৃ- 
মার্‌ প্রভৃতি যাস্ত্রিক ীড়াকে প্রভেদ করা আবশ্যক হয়। কোন প্রকাশ্য কারণ বাতীত 
পরিপাকের স্থায়ী ব্যতিক্রম হইলে এবং উপযুক্ত চিকিৎস! দ্বারা প্রতিকার না হইলে, 
দুরূহ যান্ীক গীড়ার সন্দেহ হইতে পারে,কিস্ত ইহা ম্মরণ কর! আবশ্যক যে, শ্রযাণ্ডের 
অপবর্ষ হইলেও এইরূপ অবস্থা টিতে পারে। পাঁকাশয়ে বেদনা! ও আহারের পর. 


' পাঁকাশয়ের পুরাতন পীড়ার ভাবিফল্প ৪৫ 


উহার বৃদ্ধি') শ্যানিক টাটানি ; বমন; হিমেটিমিসিস্‌ ১ ক্রেমশ বর্ধিত শীর্ণতা প্রভৃতি 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলে, রোগনির্ণষের বিশেষ সন্দেহ থাকে না ।* স্্রীলোকের ও গাউট- 
যুক্ত ব্যক্তির কেবল ক্রিয়াবিকারে কোন২ লক্ষণ বিশেষত বেদন। বর্তমান থাকিতে পারে। 
ইহা স্মরণ রাখা আবশ্যক যে, অল্প পরিমাণে রক্তত্রাব হইলে, বমন ন1 হইয়া মলের 
সহিত উহ বহির্গত হইতে পারে । ও 

৫ | প্রথমাবস্থায় ক্ষত হইতে ক্যান্সার্কে প্রভেদ্দ কর! চ্িতাস্ত সহজ নহে। রোগী 
পুকষ ও উহার বয়ঃক্রম অধিক হইলে, পূর্ব পুরুষের ক্যান্সার হইলে, নিরস্তর বেদন। 
হইলে ও আহার বা বমনের পর এঁ বেদনার কোন বিশেষ ব্যতিক্রম না হইলে, প্রথমাবস্থায় 
রক্তত্রাব না হইয়া! উহ1। পরে ও পরিমাণে অল্প হইলে, প্রথম হইতে পরিপাকের ব্যতি কম 
ও ক্ষুধামান্দা হইলে এবং বমন বা রক্তশ্রাব না হইয়1ও শরীর শীপ্রং শী হইলে, ক্যান্সার 
হইবার অধিক সত্তাবনা। পরে, বিশেষত পাইলোরমের নিকটে টিউমরের প্রকাশ, পাই- 
লোরিক্‌ রন্ধের অবরোধ ও পাকাশয়ের প্রমারের লক্ষণ, চিকিৎসার নিক্ষলতা, পীড়ার ক্রমশ 
বর্ধন এবং দেহের অন্যান্য স্থানে কান্সারের প্রকাশ দ্বারা রোগ নির্শধের আর সন্দেহ থাকে 
*না। উদরের সম্কচিত রেকুটস্‌ পেশীকে টিউমর্‌ বলিয়! ভ্রম হইম়াছে। 

বেদন। ও টাটানির প্রকৃত স্থান, আহার ও সংস্থানবিশেষের মহিত বেদন] ও বমনের 
সম্বন্ধ, পাকাঁশয়ের সক্ষোচন বা প্রসারণ, এবং ডৌতিক চিহ্চের স্থান নির্ণর করিয়। পাকা- 
শয়ের কোন স্থান আক্রান্ত হইয়াছে, তাহা নির্ণয় করা যাইতে পারে। 

৬। ডিওডিনমের বা প্যান্ক্রিয়সের মুণ্ডের পীড়া, ক্ষুদ্র বা বৃহৎ ওমেন্টমের ক্যান্সার, 
যকৃতের পীড়া, পিন্তশিলানিঃঘরণ, নিকটবস্ত্টা আষক গ্রন্থির গীড়া অনুপ্রশ্থ কোলনের 
গীড়া, উদরপ্রাচীরের বেদন। ইত্যাদি পাকাশযের নিকটন্ছ পীড়ার সহিত উছার গীড়ার 
ভম হইতে পারে। এই সকল বিষত্নের প্রতি বিশেষ মনোধষোগ করিয়া রোগ নিণয় 
করিতে চেষ্টা করিবে । 

৭। পাকাশয়ের প্রাচীরের স্ফোটক ও ভাএফ।ামের মধ্য দিয়া গত পাকাশয়ের হায়! 
এই সকল কচিগ্ভব গীড়ার নির্শস্ন কর! নিতাস্ত মহজ নহে । কখন২ ক্যান্সার প্রতৃতি 
বিস্তৃত যাস্ত্রিক গীড। থাকিলেও মাধারণ পরিপোষণের বিশেষ ব্যতিক্রম ব্তীত অপর 
কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না। 


২। ভাবী ফল । 


১। লক্ষণাদির স্থায়িত্ব, পীড়ার কারণ ও উহার' দূরীকরণের সাধ্যত। ও অনাধ্যতা 'এবং 

রোগীর উপযুক্ত চিকিৎমা করাইতে সামর্থ্য বা ইচ্ছা বা অনিচ্ছা এই নকলের উপর অজীশের 
ভাবিফল নির্র করে। অজীর্ণ দোষ পুরাতন ও স্বভাবুসিদ্ধ হইলে, বিশেষত পাকাশম়ের 
পর্দার ও গ্রন্থির স্থাী যাস্ত্রিক পরিবর্তন হইলে ও রোগী কুত্বভাব পরিত্যাগ করিতে শন! 
পারিলে, পীড়ার শাস্তি হওয়া হৃকঠিন। পাকাশয়ের গ্রন্থির ছুরূহ স্থায়ী যান্ত্রিক পরিবর্তন 
হইলে, বিশেষত রোগীর অধিক এল্কহল্‌ দেবন কর! অভ্যান থাকিলে, গীভ! অতীব 
মাংঘাতিক হইয়া উঠে। বিবিধ প্রকার পুরাতন গীড়ার সহিত স্ছা্ী অজীর্ণ দোষ 
থাকিলে, উহাদের ভাবিফলও অগ্ভ হয়। 

২। অনেক শ্ছলে গ্যাষ্টযাল্জিয়া আরাম কর] সহজ নহে। বেদনার আতিশয্য ও 
আহারের ব্যাঘাত হেতু অিকবর়স্ত ব্যক্তির পক্ষে ইহা কখ্ন২ সাংঘাতিক হইয়| উঠে,! 

৩। পাফাশরের ক্ষত অতি ছুরূহ পীড়া । যুবতী ভ্ত্রীলোকদিগের লীড়ায় ক্ষত ছিত্তিত 
ও রক্তআব হওয়াতে ইহা লাংধাতিক হইয়া উঠে। কিন্ত অনেকে বিশ্বাস করেন ষে, 


8৫৪ , চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাবস্রকরণ । 


অনেক ছিদ্রকর ক্ষতও আরাম হয় । পুরাতন ক্ষত সহজে আরাম হয় না, কিন্ত ইহাতে 
শীন্ত্র মৃত্যুও হয় না। ইহাতে লচরাচর ক্রমে ও দৌর্বল্য হেতু রোগীর মৃত হয়। বেদন?, 
বমন, রক্তআব প্রভৃতি লক্ষণের ছুরূহতানুসারে ভাবিকল অশ্ভ হয়। দিকেটি কৃস্‌ 
নিশ্মীণের ফলও কখন২ অনিষ্টকর হইয়। উঠে। 

৪। লক্ষণাদির আ্ভাব ও পীড়ার প্রক্রম দর্শন করিয়া! ক্ান্সারে মৃত্যুর সময় নিশ্চয় 
করিবে। ইহাতে রোগী প্রায় ছুই বৎসরের অধিক কাল জীবিত থাকে না, সচরাচর 
ইহার পূর্বেই মৃত্যু হয়। 


৩। চিকিৎসা । 


এ স্যলে পাঁকাশয়ের পুরাতন গীড়ার চিকিৎমার সাপারণ অনুষ্ঠান সকল বর্ণন করা 
যাইবে এবং আবশ্যক মত উহাদের মহিত বিশেষ বিষয় উল্লিখিত হইবে। 

১। জর্ঘাগ্নে পথ্যর নিষমের প্রতি মনোযোগ করিবে । কিপ্রকার দ্রব্য আহার 
করা উচিত, কেবল যে তাহার প্রতি দৃষ্টি রাখিবে, এমন নহে, উহার পরিমাণ, আহারদ্ধষের 
মধ্যবন্তাঁ ময়, উপমুক্ত রূপে চর্বর্ণ ও অন্যান্য বিষয়ের প্রতিও মনোযোগ করিবে । অনেক 
শ্লে কেবল আহারের নিয়ম দ্বারাই অজীর্ণ রোগ আরাম হয়। কিন্তু এ বিষয় অতিস্স্ষ 
দ্ূপে বর্ণন কর] এই পুষ্তকে ত্বপাধ্য নহে বলিয়। এস্বলে সাধারণ নিয়মাদি উল্লেখ কর! 
যাইবে। পেগ, পনির, অনেকানেক ফল ও উদ্ভিজ্জ, টাট্কা কুটি প্রভৃতি কষ্ট জার্ধ্য 
দ্রব্যাদি পরিত্যাগ করিবে । সহজে জার্ধা দ্রব্যাদি আহার করিবে। এটনিক্‌ ভিস্পেপ্‌- 
শিয়াতে মাংম যে'টিবশেষ উপকারক, তাহার সন্দেহ নাই । মেদহীন বা স্বল্পমেদ ও উত্তম 
রূপে পরু টাটকা গোম।ংন ও মেষাংমই মর্ধেোৎকষ্ট | শৃকবের, গোঁবৎমের ও লবণাক্ত 
মাংস নিষিদ্ধ । উত্তেজনের পরিমাণ ও পুরাতন গ্যান্টাইটিমের বর্তমানতানুমারে 
সহজে জার্ধ দ্রব্যাদি আহার করিবে । এরপ স্থলে মৎস্য, অনুগ্র মাংঘমের যূস, কুক্ুটশাবক, 
গেম, জেলি, গোবৎমের পদ, মিষ্ট রুটি, অগ্ডের গীতাৎশ, মছুগ্ধ পুডিং এই সকল ভ্রব্যই 
উৎকৃষ্ট । ইহাতে অল্প পরিমাণে পুনঃ২ আহাত না দিয়! অ্িক পরিমাণে দীর্ঘ কাল অন্তর 
আহার দেওয়া ভাল । উগ্রমস্লাদি মেবনে বিশেষ সতর্ক হইবে। 

পানীয় দ্রব্যের প্রন্তি বিশেষ মনোযোগ করা আবশ্যক । কখন২ অধিক চা পান 
করাতে এই গীড় হয, এজন্য কোন শ্ছলে উহ। এক কালে পরিত্যাগ কর উচিত । উহার 
পরিবর্তে কোৌকোয়। বা দুপ্ধ পান করিবে। টণের জল বা মোভাওযাটারের মহিত ছুপ্ধ পান 
করিলে, সহজে জীর্শ হয়। অধিক পরিমাণে শীতল জল, বিশেষত আহারের মমযে উহা! 
নিতাস্ত নিষিদ্ধ। এল্কহল্‌ সেবন যে এক কালে পরিতাগ কর! উচিত, তাহা উল্লেখ 
করা অনাবশ্যক। এটনিক্‌ গীড়ায় আহারের মময়ে এক প্লাস তিক্ত এল্‌ বা স্টাউট পান 
করিযা কখন২ং উপকার হম, কিন্তু উহা? মেবনে আঁধ্বান হইলে, অপকাঁর হইব থাকে । 
আহারের পূর্বেই বা উহার মময়েই অল্প পরিমাণে ডাই শেরি, শ্যাম্পেন, ক্ল্যারেট্‌ বা হক্‌ 
পান করিলে, কখন২ উপকার হয়। পাকাশয়ের উত্তে্গন থাকিলে, উষ্ণস্মর দ্রব্যাদি ব্যব- 
হারে বিশেষ সতর্ক হইবে । 

পাকাশয়ের ক্রিয়াবিকারে আহারের পর দুরূহ বেদনা হয়, এজন্য রোগী আহার করিতে 
চাহে না, কিন্ত আহার না করিলে বরং গীড়ার বৃদ্ধি হয় বলির! রোগীকে উপযুক্ত রূপে 
আহার করাইবে। অনেক স্থলে ইহাতে অসম্পূর্ণ সিদ্ধ মাংস পেষণ করিয়া আহার কাঁরলে 
উপকার হয় । রোগীর চর্ধবণ করিবার ক্ষমতা না থাকিলে, আহারের পুর্ব্বে আহারীয় দ্রব্য 
হুণ করিয়। দিবে এবং দত্তহীন রোগীকে কৃত্রিম দত্ত ব্যবহার করিতে আদেশ করিবে। 


পাকাশয়ের পুরাতন পীড়ার চিকিৎসা | ৪8৫৫ 


পাকাশয়ের ক্তে, বিশেষত ছিদ্বকর ক্ষতে পথ্যই সর্ধপ্রধান।, ক্ষত আরাম ও অনিষ্ট 
ঘটনা নিবারণ করিবার জন্য যত ছূর সম্ভব, পাকাশয় মম্পূর্ণ রূপে সুশ্থির ভাবে রাখিতে 
চেষ্টা করিবে । এজনা যাহা আহার করিলে, অতিমামান্য উত্তেন ও আধ্বান 
হইতে পারে, তাদৃশ দ্রব্য এক কালে পরিত্যান করিবে। ঘন যদ, অসম্পূর্ণ সিদ্ধ 
টর্ণ মাংন বা মাংসের একুষ্ট যাকৃট্‌, ছুদ্ধ+ বা কর্ণক্রাউয়ার্‌ বা এরাকট্সম্থলিত দুধ, অজ মিঙ্ধ 
ব৷ চাপড়ান অগ্ডের লীভাংশ ইত্যাদি জলীয় বা! শাশবৎ পদার্থ অল্প মাত্রা ও নিয়মিত 
পরিমানে ও যথা সময়ে আহার দিবে, শয়নাবস্থায় থাকিলে অত্যপ্লাহারে প্রাণ ধারন করিয়া 
থাকা যায় বলিয়া ছিদ্রকর ক্ষতে কেহ২ রোগীকে কয়েক মপগ্তাহ শয়ন করিয়া থাকিতে 
আদেশ করেন। কেহ২ কেবল পুষ্টিকর পথ্যের পিচকারি ব্যবস্থা করেন, কিন্তু ইহ? কদ।চ 
আবশ্যক হয়। 
ক্যান্সারের চিকিৎসাবিষয়ে কোন নির্দিষ্ট নিয়ম উল্লেখ করা মস্তব নহে। সহজে 
জার্সা ও পুষ্টিকর পথ্য দ্বারা রোনীকে মবল রাখিবে। ক্ষতে ও ক্যান্সারে যে আহারের 
»সমযে ও পরে কোন নংস্থানে থাকিলে, বেদনা ও অন্যান্য লক্ষণের উপশম হয়, তাহা 
স্মরণ রাখা আবশাক। | 
পাকাশয়ের গীড়ায় স্থানবিশেষে আহারীয় দ্রব্যের পরিবর্তন করিতে হয়। ফর্মে 
ণ্টেশন হেতু অস্ন হইবার সম্ভাবনা থাকিলে, স্টার্চঘটিত পদার্থ পরিত্যাগ করিবে। মার্সেট্‌ 
ও পেবি আহারীয় দ্রবা কৃত্রিম উপায়ে জীর্ণ করিয়! মেবন করাইতে শাদেশ করিয়াছেন। 
পরিপোধক পদার্থের পিচ্কারি দিতে হইলে, কৃত্রিম উপায়ে জীর্শ করিনা লইবে। লাইকর্‌ 
প্যান্ক্রিএ্টিকস্‌ দ্বার! এইরূপ জীর্ণ কর! যাষ্টুতে পারে। র 
২। সাধারণ স্্ান্থ্যরক্ষার অনুষ্ঠানের প্রতি মনোযোগ করিবে। কিযং পরিমানে 
অঙ্গচালন করা আবশ্যক, কিন্ত আহারেব পূর্বে বা পরে করিবে না। অতিরিক্ষ মান- 
দিক পবিশ্রম, উদ্বেগ, গীড়ার লক্ষণের চিস্তা, অত্যাচার, অতিরিক্ত তানাকৃমেবন 
ইত)াদি কুঅভ্যান পরিত্যাগ করিবে । এই সকল উপায় এবং আমোদকর সমানে গমনা- 
গমন, স্থান ও বায়ু পরিবর্তন, মহ্য হইলে শীতল জঙ্গে অথবা মধ্যে ঈষদুষ্ জঙ্গে ন্নান বা 
টর্কিশ্‌ বাথ দ্বারা ত্বকের ক্রিয়াবৃদ্ধি, উষ্ণ বন্ম পরিধান ও ত্বকের উপরেই ফ্লানেল্‌ ব্যবহার 
উত্যাদি উপায় দ্বারা অনেক স্থলে পাকাশয়ের ক্রিয়াবিকার, পুরাতন ক্যাটার্‌ ও ক্ষত 
পর্মস্তও উপশমিত হয়। তু 
৩। ওুঁধধ ব্যবহার দ্বারা! চিকিৎমা। যে সকল উর্ধে পাকাশনের উপর "অব্যবহিত 
রূপে ক্রিয়া দর্শার, প্রথমে তাহাদের উল্লেখ কর! যাইবে। কিল ইহাদের ব্যবহারে৪ 
বিশে বিবেচনা কর! আবশযক। ইহাদের দ্বার ল্ুগ্পার্দ্ধি, পেশীব লঙ্ষোসন হেতু 
পাকাশয়ের বল বৃদ্ধি, পাকরমের পরিমাণের বৃদ্ধি ও গুণের উৎকর্ষ এবং উহার অত্যাপ্রিক্য- 
নিবারণ হয়। অধিকন্ঞ ইহারা পাকাশয়ের উপর অবদাদ ক্রিয়া দর্পশাষ।' লাইকর্‌ 
পোট্যাদি ও কার্বনেট্‌ অব. নোভা, পট্যাস্‌ বা এমোনিষ। প্রসৃতি এল্ক্যালিস্‌, হাইড্রো" 
ক্লোরিক্‌, নাইটো হাইড্রোক্লোরিক্‌ ও ফ্ুস্ফ্রিক্‌ এসিন্ছ ইত্যাদি মিনারেল্‌ এপিভূ, নক্সা 
বমিকার টিংচর্‌ বা একুষ্টযাকৃট বা ভি কৃনিয়া, সিক্কোন1 বা কুইনাইন; বিশেদ বিবেচনা: 
পুন্বক ইহাদের ব্যবহার করিবে। কলম্ব, জেন্শেন্, অরেঞ্জ পিল্‌, কোয়াশিধা, গিরতা, 
ক্যাস্কেরিল, ক্যামোমাইল্‌, এব্লিস্সি, হপ প্রভৃতি উদ্ভিজ্জ 'ও সুগন্ধ তিক্ত দ্রব্য; আঁগ্মান- 
নাশক ও উষ্ণকর ্ুব্যাদ্দি, কার্বনেট্‌ ও নাইটেট অব বিস্মথ্, লাইকর্‌ বিস্মথ্‌ প্রস্ৃতি 
গুষধ এই সকল খঁধপের মধ্যে গণ্য । ইহাদিগকে পরম্পর নংযোগ করিল ব্যবহার করিলে, 
উপকার পাওয়া যায় । টিংচর্‌ বা ইন্ফ্লিউশন্‌ অব কলম্বের নিত কার্বনেট অব. সোডা, 


৫৬ চিকিৎসাতন্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


এরোম্যাটিক্‌ স্পিরিট অব এমোনিয়ার সহিত জেন্শেন্‌; এ তিক্ত উদ্ধিজ্জের সহিত 
হাইড্রোক্রোরিকৃ এপিডূ অথবা টিৎ বা ইনৃফ্রিউশন্‌ অব্‌ অরেঞ্জ পিল্‌ ও টিং অব্‌ নক্স ব- 

মিকার (৫। ১* বিন্দু) সহিত এ এমিড) কোন তিক্ত উদ্ভিজ্জের মহিত বিস্মথ্‌ ও কার্বনেট 
অব্‌ সোডা এই সকল রূপে এই মস্ত ওম্বধ সচরাচর ব্যবঙ্গত হয়। ইহাদের সহিত 
কখন, হাইড়রোমা'থনিক্‌ এপিঘু, ব্যবহার করিয়া উপকার পাওয়া যায়। তিক্ত উদ্ভিজ্জ 
ওষধ ব্যবহার করিতে হইলে)' প্রথমে অল্প মাত্রায় ব্যবহার করিবে, তাহ।'ন। করিলে, কখনং 
উহ মহ্য হর না। যে সকল ওঁধধ মিক্রিশন্‌ বৃদ্ধি করে, আহারের কিঞ্চিৎ পুর্বে বা 
আহারের মময়ে তাহাদের ব্যবহার কর। উচিত। এলক্যালিন্‌ মকল যে এই ক্রিয়া! 
দর্ণাম, তাহার সন্দেহ নাই। এমিড মকল আহারের পৃর্ব্বে নেবন করাইলে, মিক্রিশনের 
অল্পতা হয়। কিন্ত দীর্ঘকণল মেবনে পাকাশবের ঝিল্লীর ও গ্রন্থির উৎকর্ষ হইঘ1 পাকরসের 
পরিমাণের বৃদ্ধি ও গুণের উত্কর্ষ হয়। বটিক] রূপে হইতে ১ গ্রন্‌ মাত্রায় ইপিক্যা- 
কুরান| দ্বার| সিঞ্রিশনের বৃদ্ধি হইতে পারে। উগ্র মস্লা ও উষ্ণকর দ্রব্য দ্বার!ও এই 
ঘটনা হয়। শেষোক্ত উপায় দ্বারা কখন২ উপকার হয় বটে, কিন্ত আহারের পৃর্ব্বে এল্ক- 
হল্পাটত উত্তেজক দ্রব্য মেবনের অভ্যাম বিশেষ অনিষ্টকর। 

পাকাশযের উন্তেজন থাকিলে, এল্ক্যালিস্‌ ও হাইডোমাএনিক্‌ এসিডের মহিত 
বিসমথ্‌ ব্যবহার করিঘা বিশেষ উপক্কার পাওয়া যায় এবং বেদন। থাকিলে, উহার মহিত 
মফ্রিয়ার মোলি উশন্‌ (।১০ বিন্দু) মংযোগ করা উচিত। কখন২ এ অবস্থায মিনারেল্‌ 
এঁমিডের দ্বার উপকারু পা ৪য়! যার, এবং কদাচ মব্একিউট: গ্যাক্ট)াইটিসের লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে ও ছি কৃনিয়া দ্বারা যেরপ্ৰ উপকার ,হয়, এমন আর কিছুতেই হয় না। স্থায়ী 
গ্যাক্টরোরিযাতে অকৃমাইভ্‌ অব্‌ জিঙ্ক, অক্দাই্‌ বা অল্প মাত্রায় নাইটেট্‌ অব্‌ মিল্বার্‌ 
ও উদ্ভিজ্জ নস্কোচক উষধ দ্বারা বিশেষ উপকার হয। কেহং আমদেনিক্‌ ব্যবহার করিতে 
আদেশ করেন। পাকাশয়ের কোন অস্থুস্থাবস্থায়, বিশেষত পুরাতন এল্কহলিজ মু হইতে 
উদ্ভূত অবস্থায় অহিফেন ব1 মফ্রিয়া দ্বার। বিশেষ উপকার পাওয়া! যায়। এরূপ স্থলে 
উই্মন্‌ ফুল্স কম্পাউওড কাইনে1 পাউডার্‌ দ্বারা উপকার পাইয়াছেন। আহারের অব্য- 
বহিত পরেই আহারীয় দ্রব্য পাকাশয় হইতে বাহির হইয়। গেলে, আহারের কিছু পুর্বে টিং 
অহিফেনের (৩।৬ বিন্দু) সহিত বিস্মথ, ব।ধহার করি] বিশেষ উপকার পাওয়। গিয়াছে । 

পাঁকরমের প্রতিনিধি স্বরূপ প্হাইডোক্রোরিক্‌: 9 ল্যাক্টিক্‌ এমিভ্‌, বিবিধ প্রকারে পেপৃ- 
গিন, লাইকর্‌ পেপ্টিকম্‌ ও লাইকর্‌ প্যান্ক্রিএটিকস্‌ (বেন্জার্‌), প্যানৃক্রিএটিন্‌, ল্যাকৃ- 
টো-পেপ্টিন্‌, এবং মন্টিন্‌ বা এক্স্্যাক্ট মণ্ট্‌ ব্যবহৃত হইয়] থাকে । কোনং স্থলে আহা- 
রীয় দ্রব্যের মহিত ইহাদের সংযোগ করা আবশ্যক হয় এবং কখন২ আহারের সময়ে ব! 
পরে উহাদ্িগকে মেবন করান যাঁয়। ইহাদের দ্বার, বিশেষত লাইকর্‌ প্যানৃক্রএটিকমের 
দ্বারা ভক্ষ্য দ্রব্য কিয়ৎ্পরিমানে পুর্ধ্বে জীর্থ করিয়া আহার দেওয়া যাইতে পারে। পরি- 
পোষক পদার্থের কিঞ্চিৎ জীর্ণ করিয়! বা উহার মহিত লাইকর্‌ প্যান্ক্রিএটিকম্‌ মিশ্রিত 
কাঁরয়। লরলান্ত্রে উহার পিচ্কারি দেওয়া যাইতে পারে। ভাং স্পেন্সার্‌ কৃত্রিম রূপে মাংস 
জীর্ণ করিয়া এবং মোমৃ ও স্টার্চের মহিত উহার মপোজিটরি নিন্্াৰ করিয়া ব্যবহার 
করিতে আদেশ করেন। 

উপরে যে সকল ওুঁধধের বিষয় উল্লেখ করা হইল, ক্যান্সার ও পুরাতন ক্ষতে তাহার! 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । অনেকে বিবেচনা করেন যে, নাইটে ও কার্বনেট্‌ অব্‌ বিস্মথ্‌ 
(৪৬ ব্টা! অন্তর ১* গ্রেন্) এবং নাইটেট.ব' অক্দাইভ ও অব্‌ দিল্বার্‌ দ্বারা ক্ষত আরাম 
হইয়া খাকে। ইহাদের সহিত অহিফেন ব। মফ্রি রা ংযোগ করা যাইতে পারে। 


পাকাশয়ের পুরাতন পীড়ার চিকিৎস]। 


৯। লাক্ষণিক চিকিৎসা । বেদনা, বমনেচ্ছা ও বমন, বুকজালা ও অল্প, আশ্বান, 
উদগীরণ, মুখে জলোদগম, কোষ্টবন্ধ বা উদরামষ, এবং কোন২ স্থলে হিমেটিমিসিস্‌ 
ব। ছিদ্র প্রভৃতি লক্ষণের চিকিৎমা আবশ্যক হয়। এই সকল রোগেব অধিকাংশের 
চিকিৎ মার বিষয় পুব্বে বিশেষ রূপে উল্লেখ করা হইয়াছে । অহিফেন, মফ্রিয়া, হাই- 
ড্রোসাএনিক্‌ এপিড্, বেলাডনা, কোনারসৃ, স্পিরিট অব্‌ ক্লোরোফ্রুর্ম বা ক্লোর্যাল্‌ মেবন ১ 
শুদ্ধ না আর্র সম্ভাপ, কখন২, বিশেষত ক্যান্সারে শীতলক্ষা, অবসাদ ক ফ্লোমেণ্টেশন্‌, 
তার্পিশ্‌ তৈলের ষ্টপ্‌, সর্থপপলাক্ত্লা, বা নিরবচ্ছিন্ন বেদনা! হইলে, ক্ুদ তবেতেম্্ার পর 
মকর! ছড়ান, অথবা বেলাডন। বা' অহিফেনের পলাস্ত্র। ইত্যাদি বাহ? উপাত্ন ছ্বারা বেদ- 
নার উপশম হইতে পারে । ছুরূহ বেদনায় ত্বকের নিন়্ে মফ্রিয়ার পিচ্কারি ব্যবস্থা! 
করিবে । কখনং আশ্বান বা অগ্পের মহিত বেদনানুভব হইয়া থাকে এবং উহ দৃব 
করিলে, বেদনা নিবারণ হয়। আখ্বান ও উদগীরণের শুষধাদ্ির বিষয় পুর্বে উল্লেখ কর! 
হইয়াছে । আহারের পর টাট্ক! কয়লার গু'ড়ার মহিত বিস্মথ্‌ মেবন করিলে, আশ্বানের 
উপকার হইতে পারে। হিঙ্কু, গ্যাল্বেনমূ, মৃগনাভি, ব্যালিরি এন্‌, সন্থুল্‌, স্পিরিট অব্‌ 
এমোনিয়?, ক, ক্যাজিপুট ও পেপার্মেণ্টের তৈল প্রভৃতি ুঁধধ দ্বার ও আগ্ান নিবারিত 
হয়। কখন২ অল্প মাত্রায় ক্রিওদোট্‌, কার্বলিক্ব এনিড্, মল্ফ্লো-কার্বলেট অব লোভ! 
(১০১৫ গ্রেন্) বা হাইপৌনল্ফ্লাইভূ দ্বারা উপকার পাওষ] যায়। কার্ধনেট্‌ অব্‌ মোভা, 
বা পট্যাস্‌ অথবা ম্যাগ্নিশিয়া বা কার্বনেট্‌ অব্‌ ম্যাগ্নিশিয়। দ্বারা অন্ন ও বুকজালা 
নিবারিত হয়। মধ্যে২ অল্প উদগীরণ হইলে, সচরাচর মিনারেল্‌ এপিড্‌ ব্যবস্থা! কর। 
যাষ। পাকরমের আধিক্য, অথব1 উহার স্বল্পতা হেতু আহামীয় দ্রতব্যর ফরর্মেন্টেশন্‌ ও 
তজ্জনিত বিবিধ প্রকার যান্ত্রিক অয্মের উত্প্রান্তি হওয়াতেই এই অবস্থা হর । এল্ক্যাপি-, 
মের সহিত পুর্ণ মাত্রায় বিস্মথ. দেবন করাইলে, সচরাচর পাইরোমিস্‌ নিবারি্ হয়| 
কখনং সু বিরেচক উপ আবশ্যক হয়, কিন্ত স্বভাবত কোষ্টবদ্ধ থাকিলে, অতিমাবধানে 
উগ্র বিরেচক ওধধাদি ব্যবহার করিবে। বিশি, মেল্জার্‌, ফ্রিভ্রিশল্‌্, হুনেভি জেনন্‌ 

প্রভৃতি মিনারেল্‌ ওয়াটাব্ু দ্বার! এই লক্ষণের উপশম হইতে পারে । 

৫। ইহা স্মরন করা আবশ্যক যে, পাকাশয়ের পীড়ার মাবারণ মণ্ডনী ও বিশেম২ 
যন্ত্রের প্রতি লক্ষ্য রাখ। অতীব কর্তব্য। পুর্বে যে নল ওধধ্র বিদয় উল্লেখ কর] 
হইয়াছে, তাহারা সাধারণ বলকর ওদধের ক্রিয়। দর্শাইয়া পরিপ।কশক্কির বৃদ্ধি করে। 
অন্যান্য অবস্থার মধ্যে রক্তাল্পতার প্রতি বিতেষ মনোযোগ ও অনুগ্র লৌহঘটিত ওুঁষধ : 
দ্বারা উহার প্রতিকার করিবে। যকৃতের ক্রিগ্নানন বৈলক্ষণ্য হইলে, মধ্যে পারদ বা 
পোডোফ্রিলিন মেবন করান আবশ্যক হইতে পারে। গাউট, হিষ্ত্িরিয়, ম্য.লেরিক়া- 
জনিত পীড়া! ও মূত্রপিণ্ডের পীড়। প্রভৃ(তর উপযুক্ত চিকিৎসা করিবে । লৌহ, কিনি 
ও অন্যান্ত স্নায়বিক বলকর উধধাদি দ্বার! গ্যাক্যাল্জিগার উপশম হইতে পারে। , 

৬। কেহ পাকাশচ়ের প্রনাতর নিয়মিত রূপে ইউ্রম্যাকৃ-পন্প ব্যবহার করিতে এবহ 
উগ্র এল্ক্যালাইন্‌ মসোলিউশন্‌, বিশিওয়াটার্‌ বা এপ্টিসেপ্টিক ওউধধাদি ম্বারা উহ] 
ধৌত করিতে আদেশ করিরাছেন। পুরাতন ক্যাটারেও কেহ এইনূপ চিকিৎসা 
করিতে আদেশ করেন। ইদানীস্তন কেহ. বিতবেচন! করেন হে, শ্থানবিশেষে পাকাশয়ের 
পরিমিত ক্যান্সার দূর কর1ও নিতাস্ত অনস্তব নহে। 


৫৮ 


৪৫৮ , চিকিৎসতত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 
৩৭ 1 অধ্যায় । 


অন্ত্রসন্বন্ধীয় কোনং লঙ্গণ ও অন্ত্রের কোনং ক্রিয়াবিকার। 
১। এন্টার্যাল্জিয়া, অন্ত্রশূল। 


কারণ । পাকাশয়ের গ্যাষ্যাল্জিয়ার ন্যায় অস্ত্রে নিউর্যাল্জিয়াব২ বেদন] হইতে 
পারে। কিন্ত অস্ত্রের শূলবেদনায় পৈশিক পর্দীর বিষম আক্ষেপিক আকুষ্চন হইয়। 
থাকে। কারণ। ১। অযোগ্য বা অজীর্শ আহারীয় দ্রব্য; শীতল পানীর দ্রব্য বা বরফ; 
উত্তেজক, কটু বা বিষাক্ত দ্রব্য; অতিরিক্ত বা অসুস্থ নিক্রিশন্, বিশেধত পিত্ত ; নপ্চিত 
মল ও কোষ্টবদ্ধ ব। আশ্নান ; এবং ফলের বীজ, পিত্তশিল। ব। কৃমি প্রভৃতি বাহ্য পদার্থ 
দ্বারা অন্ত্রের সন্নিহিত উত্তেজন। ২। অস্ত্রের যান্ত্রিক গীড়া ও বিবিধপ্রকার অস্ত্রাবরেধ। 
৩। ওবেরি ও জরায়ুর পীড়। অথবা! মৃত্রশিল। ব1 পিস্তশিলার নির্গমন হেতু প্রত্যাবৃত্ত উত্তে- 
জন। ৪। গাউট ও সম্ভবত বাতরোগে রক্তের অন্ুস্থাবস্থা। ৫। সীপক দ্বারা বিষাক্ততা। 
৬। দ্লাম়ুমণ্ডলের পীড়া, বিশেষত হিষ্টিরিয়া ব। প্রবল মানপিক উদ্বেগ । ৭। কদাচ সাধা- 
রণত সর্বাক্ষে বা কোন স্থানে শৈত্য লাগান । 

লক্ষণ । ইহা! সচরাচর অতিনির্দিষ্ট । উদরে মধ্যে বেদনা, কখনং হঠাৎ এ বেদনার 
আক্রমণ এবং উহান্ন এক কালে বিরাম বা স্বল্প বিরাম হইয়। থাকে । মচরাচর ইহা! 
নাভির নিকট আরম্ত ও দুরূহ হয়, কিন্তু সমস্ত উদরপ্রদেশে বিস্তৃত হয় ও সর্বদাই স্থান 
পরিবন্তন করিতে পারে। নচরাদুর বেদন। অতিছুরূহ হইয়। থাকে এবং কখন২ আতিশষ্য- 
কালে অতীব যন্ত্রণাদায়ক হইয়। উঠে। ইহার স্বভাব মোচড়ান, খাম্চান ও সক্ষোচনের 
ন্যায়। সচরাচর ইহাকে গ্রাইপিং বা কামড়ান কহে। প্রায় সর্বদাই নিপীড়নে এই 
বেদনার উপশম হওয়াতে রোগী মন্মুখে বন হইয়া হস্ত দ্বার উদর চাপিয়। বা উপুড় 
হইয়। শয়ন করিয়। থাকে এবং অতি অস্থির ভাবে সময়ে শধ্যায় গড়াইয়। বেড়ায়। 
আক্ষেপ দীর্ঘকাল স্থার়ী হইলে, উদরে অল্প টাটানি বোধ হইতে পারে । কখন২ কোষ্ট- 
বদ্ধ ও বায়ু দ্বার উদর প্রদারিত হয়, কদ]চ উদরাময়ও থাকে । কখনং বমন হয়, কিন্ত 
তাহ! হইলে বোধ হয়, পাকাশয় আক্রান্ত হইয়া থাকে। সচরাচর ভৌতিক পরীক্ষা 
দ্বার৷ জান যাঁর যে, বাম দ্বার। উদর প্রমারিত হইয়াছে, কিন্তু সীনকশৃলে এরূপ হয় ন!। 
অন্ত্রের আক্ষেপিক গতি এবং বায়ুর গতিও অন্ুবোধ কর! যাইতে পারে। উদরের 
পেশীরও নচরাচর দৃঢ় আকুঞ্চন হয় অথব] স্থানে২ উহার গ্রস্থিল হইয়া উঠে। 

রোগীকে দেখিয়া! বোধ হয় যেন, বিলক্ষণ যন্ত্রনা ভোগ করিতেছে । বেদনা ছুরূহ ও 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, কিয়্পরিমাণে কল্যাপমের চিহ্ন প্রকাশ হইতে পারে। 

চিকিৎনা। প্রথমে কারণ অনুসন্ধান করিয়। তাহ! দূর কারতে চেষ্টা করিবে। সচরাচর 
স্বছ বিরেচক ওষধের পিচ্‌্কারি দ্বার! উপকার হয়। অতঃস্ত আশ্মান থাকিলে, উহার 
ম.হত কিঞ্চিৎ ভার্সিন তৈল বাহিন্কু সংযোগ কর! যাইতে পারে। গীড়। নিতান্ত দুরূহ 
না হইলে, পুর্ণ মাত্রায় এরগুতৈল ও উহার পুর্বে ক্যালমেল্‌ ব৷ ব্ল্যাক ড্রাফট, অথবা 
পেপার্মেন্টের জলের নহিত দল্ফ্লেট ও কার্বনেট্‌ অব ম্যাগ্নিশিয়। প্রভৃতি সত্ব ক্রিয়াশীল 
বিরেচক গুষধধ সেবন করাইবে। বেদন1 ও আক্ষেপ নিবার|ার্থে অহিফেনই মহৌবধধ। 
টিৎচর বা লাইকর্‌ ওপিয়াই, নিভেটাইবস্‌ রূপে ইহা সেবন করাইতে. এবং উহার সহিত 
ম্পিরিটু অব্‌ ক্লোরোফর্ম ও টিং কাভেমম সংযোগ করিবে। হুরূহ বেদনায় ত্বস্কের 


কোফ্টবন্ধ। ৪৫৯ 


নি্ধে মক্তধার পিচ্কারি দেওয়া যাইতে পারে। কার্মিনেটিখ, উফ পানীয় অব্য বা 
উষ্ণ জলমিত্রিত অল্প স্পিরিট মেবন করাইলেও উপকার হয ।* হিষ্টিরিয়ার সছিত এই 
লীড়া হইলে, টিৎ অব্‌ ব্যালিরিএন্‌ বা হিন্কু নেবন বিখেয়। রোগীকে উষ্ণ রাখিয়া 
উদরের উপর ঘর্ষণ ও উদরে শুদ্ধ উত্তাপ ব্যবহার করিলে, অনেক উপশম হয়। কোন 
স্থলে উ্ণ ফ্লোমেন্টেশনে উপকার হয়। কল্যাপ্মের কোন লক্ষণ প্রকাশ হইলে, উঞ্ণকর 
ভ্রব্য সেবন করাইবে। ইহ! উল্লেখ করা আবশ্যক যে, &শশবাবস্থায় অযোগ্য আহাদ 
হেতু অন্তরে শুলবেদনা হইয়। থাঁকে। পথ্যের প্রতি মনোযোগ করিয়। ম্যাগ্‌্নিশিয়া ব। 
এরণড 'তৈলের সহিত কার্মিনেটিব 'জল সেবন ও উদরে উষ্ণতা ব্যবহার ব্যবস্থা! করিবে । 


২। কন্স্টিপেশন্‌ বা কোবদ্ধ। 


কারণ। সন্গিছিত কারণ। ১। অন্নবহা। নালীর কোন অংশের যান্ত্রিক অবরোধ হেতু মল 
নিঃদরণের ব্যতিক্রম । ২। দ্বাযুর উত্তেজনশক্কির ভ্রাস হেতু অস্ত্রের, বিশেষত স্ুলা স্তরের 
পৈশিক পর্দার পেরিষউল্টিক্‌ ক্রিগার স্বল্পতা। ৩1 সিক্রিশন্‌, বিশেষত অন্ত্রের দিক্রিশন্‌ ও 
পিত্বের স্বল্পতা অথবা। কাহার মতে উহার আচুষণের আধিক্য। এই কারণে মল অত্যন্ত 
কঠিন ও পেরিউল্টিক্‌ ক্রিয়ার হান হয়। র 

প্রথম শ্রেণিস্থ কারণ নকল পৃথক্‌ রূপে বর্ণন করা যাইবে। যাল্ত্রিক পীড়া ও কথনং 
কেবল ক্রিয়াবিকারের মহিত অপর ছুই শ্রেণীন্থ কারণের মংঘটন হয়। ইহাদের মধ্যে 
অনাবধানত1, নমরাভাব ও অনুচিত লজ্জা হেতু স্বভাবত মলত্যাগে তাচ্ছিল্য; সঙ্ো- 
চক এ্রব্যাদি আহার ; অহিফেন মেবনের অভ্যাম; অত্যস্ত তামাকু*, মেবন, শ্রমধিমুখতা, 
বিশেষত উহার মহিত অধিক মানমিক প!রশ্রম, দৌর্ধল্যকর স্বভাব, বিশেষত আঁধক 
বেলায় গাত্রোখান, যে কারণে হউক, রক্তাললত! ও দোর্বল্য, ঘক্কুতের পীড়া, অধিকাংশ | 
প্রবল জরঘটত পীড়া, পুরাতন, বিশেষত ন্নাযুমণগ্ডুলনৎক্রাস্ত পুরাতন পীড়।, জরায়ু ৪ 
ওবেরির পীড়া, এবং দেহে মীনকের বর্তমীনতা সর্ব প্রধান। 

অনেকে, বিশেষত অলনস্বতাব ও উদ্যমরহিত ব্যক্তিরা যে স্বভাবত এই গীড়া প্রবণ 
হয়, তাহা লন্দেহ নাই। স্ত্রীলোকর মধ্যেই ইহা অধিক এবং বরঃক্রুম যত আঁধক হর, 
ততই ইহার আধিক্য হইয়া থাকে, কিন্ত যুবতি স্ত্রীপে।কদ্দিগের মধ্যেও ইহা অধিক 
দেখ! যায়। 

লক্ষণ। নচরাচর মল পরিমাণে অল্প, অত্যন্ত গন্ধ ও কঠিন এবং যথালময়ে নিঃসৃত 
ন1 হইলে, এ অবস্থাকে কোষ্টবদ্ধ কহ! যায়? কাহার ইহা কেখল অগ্ন কাল স্ছায়া হখ, 
কিন্ত অপরের স্বাভাবিক এই অবস্থা হইর। থাকে। প্রত্যহ মলত/াগ হইলেই বে কোষ্ 
পরিষ্ছার হব, এমন নহে, কারণ কেবল স্কুত্রৎ বর্ত,লাকার কঠিন মল বাহির হইতে পারে। 
এজন্য কোনরূপ মন্দেহ উপস্থিত হইলে, বিশেষ, রূপ পীড়া বিষ অনুণদ্ধান করা 
আবশ্যক । কোষ্টবদ্ধের পরিমীণ সকলের সমন নহে, কোন২ রেগীর, বিশেষত স্্রীপোকের 
সপ্তাহে এক বা ছুই বার মলত্যাগ হয়, কখন২ ইহ! অপেক্ষা ও বিলম্থেৎ মলতযাগ হইয়। 
থাকে। এরূপ স্থলে অন্ত্রমধ্যে অত্যধিক পরিমাণে মল নঞ্চিত হর এবং উহ! অত্যস্ত 
কঠিন, শুস্ক, বর্ত,লাকার বা বৃহৎ পিওাকার, বিবর্ণ ও লচগাচর অতিশয় দুরগন্ধণর হইরা 
উঠে । কাঠিন মলের উত্তেজন হেতু উদরামর হইয়া! মিউকস্‌ ব। পু নির্গত হইতে পার, 
কিন্ত সঞ্চিত মল বাহির হব না। কঠিন মল বাহির হইবার সণরে ও€হ/গ নিক? অত্যন্ত 
বেদন।, বেগ ও কখনং রক্তআ্রাব হর । কখনং এই কারণে অর্প৪ হইতে পারে। নঞ্চিত মপ 
বাহির না হইলে, কখন উহা বিগ্লিত € অতিশয় কণ্ঠকর মাগ্ান হর এবং অগ্রেন 


৪৬০ , চিকিৎসাতন্ত্ব ও চিকিৎযাপ্রকরণ। 


সিক্রিশন ও গতির বাতিক্রম হইয়। সচরাচর এটনিক্‌ ভিস্পেপশিয়। জম্মে। কখনং 
মলসঞ্চয়ের যান্ত্রিক ফলও অতিদুরূহ হইয়া! উঠে এবং উহ্‌! দ্বার! অন্ত্রের সম্পূর্ণ অবরোধ, 
ক্ষাত, বা ছিদ্র হয়। উদ্দরের ভৌতিক পরীক্ষা দ্বার! কখন২ং মলসঞ্চয় জানিতে পার! যায় 
এবং বিবিধপ্রকার টিউমরের মহিত উহার ভ্রম হয়। মলসঞ্চযয়জনিত টিউমনু সচরাচর 
সিকমের আকার বা কোলনের, কোন অংশের আকারের সদৃশ ও উহাদের স্থানে স্থিত। 
টিপিলে কখন২ উহা! বলিয়া «যায় এবং উহার আয়তনের পরিবর্তন হয়। এ স্থানের উপরে 
উদরপ্রতিঘাতে মগর্ভত। ও শৃন্যগর্ভতামিশ্রিত শব্দ উৎপন্ন হয়। কিন্তু কখন সঞ্চিত 
মলের স্থান বিস্তৃত, বিষম ও কঠিন হওয়াতে ক্যান্সার্পিণ্ডের ন্যায় বোধ হয়। এজন্য 
সন্দেহ উপস্থিত হইলে, পিচ্কারি ও বিরেচক গঁষধ দ্বার! সম্পূর্ণ রূপে অস্ত্র পরিক্ষার ন। 
করিয়। গীড়ার নিশ্চিত স্বভাব প্রকাশ কর! উচিত নহে। 

স্বাভাবিক কোষ্টবদ্ধ থাকিলে, মচরাঁচর উহার ফলস মমন্ড দেহে স্পষ্ট রূপে প্রকাশ পায়। 
ইহাতে জায়বিক ছুর্ববলত] জন্মে এবং পরিপাক ও পরিপোষণের ব্যতিক্রম হেতু রক্তাক্সতা 
ও শরীর শীর্ন হইত পারে। 

চিকিৎমাঁ। অল্পকাল স্থায়ী ব আকশ্মিক কোষ্টবন্ধের সচরাচর প্রচলিত চিকিৎসার, 
বিষয় এস্থলে উল্লেখ না করিয়। স্বভাবসিদ্ধ কোষ্টবদ্ধের অনুষ্ঠানের বিষয় বর্ন করা যাইবে । 
১। প্রত্যহই এক মময়ে মলনিঃনরণের চেষ্টা করিবে, উপযুক্ত রূপে মলনিঃনরণ হওয়1 
যে নিতীস্ত আবশ্যক, তাহ। রোগীর প্রীতি হওয়া উচিত, কারণ এ বিষয়ে অমনোযোগী 
হইলে, অন্ত্রের স্বাভাবিক ক্রিয়ার পুনঃ সংস্থাপন করা দুঃসাধ্য হইয়] উঠে । ২। পথ্যের 
পরিবর্তনে কোষ্টবদ্ধের অনেক সাহায্য হইতে পারে। সঙ্কোচক আহারীয় দ্রব্য পরি- 
ত্যাগ করা আবশ্যক। অনেক ম্ছলে গণের,ভূঘির রুটি, ওটনামক শস্যের পিষ্টক এবং 
পরিজ দ্বার উপকার দর্শে। কোন শ্ছলে ফ্রিগ্‌ বা ঈষৎ অল্নাস্বাদ ফল দ্বারা উপকার পাওয়া 
যায়। কোন অনিষ্টকর অভ্যাসবশত কোষ্ট বদ্ধ হইলে; তাহ পরিত্যাগ করিবে এবং 
প্রত্যহ কিয়ৎ্পরিমাণে শারীরিক পরিশ্রম করিবে । শীতল জলে ম্লান ও উদরপ্রাচীরে 
জল ধারা দ্বার উপকার দর্শে। স্ত্রীলোকের উদরপ্রাচীর শিথিল হইলে, প্রশস্ত 
বন্ধনী বা শ্থিতিম্থাপক বন্ধনী ব্যবহার করিলে, উপকার হইয়] থাকে । ৩। সাধারণ বলের 
অভাবে যে অন্ত্রের ক্রিয়। স্থচারু রূপে সম্পন্ন হয় না, তাহ1ও স্মরণ করা উচিত, এজন্য 
অনেক হ্ছলে বলকারক গুঁষধধ দ্বার; বিশেষত যদ্বারা অস্ত্রের অবস্থার উন্নতি হয়, তদ্দার। 
উপকার দর্শে। সাক্কোচকগুণরহিত লৌহঘটিত ওধধ, তিক্ত ইন্ফ্রিউশন্‌ বা টিংচরের 
মহিত মিনারেল্‌ এসিভ্‌ এবং ছ্রিকৃনিয়া! বা নক্সবমিকা দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া! যায়। 
দেহে নীমকের বর্তমানতা হেতু কোষ্টবন্ধ হইলে, আইওডাইড্‌ অব্‌ পোর্যাসিয়মূ নিতান্ত 
আবশ্যক । ৪। ইহাতে মচরাচর বিবিধপ্রকার বিরেচক ওঁষধ ব্যবহৃত হইয়। থাকে, 
কিন্ত সাধ্যাম্ুমারে ইহ1 পরিত্যাগ করিতে চেষ্টা! করিবে এবং ইহাদের দ্বারা কোষ্ট পরি- 
ক্ষার হইলেই পুনরায় ব্যবহার না করিয়। পুর্বোপ্লিখিত উপায়ের উপর নির্ভর করিবে। 
প্রাতে শোনামুখীর কনৃফলেক্শন্‌ বা গন্ধক) এরও তৈল বা অলিব্‌ তৈল ; কম: রূবার্ব পিল্‌; 
গল্ফ্লেট অব্‌ ম্যাগ্নিশিয় দিবে অন্ধ বা এক ডাম্‌ মাত্রায় তিনবার বা উহার সহিত মল্‌- 
ফ্লে্ট অব্‌ আয়রনৃ সল্ফ্লেট অব্‌ লোড) সিড্লিভ্জ. পাঁডিডার্‌ ; নল্ফ্লেট. অব্‌ পট্যাস্‌, 
বিশেষত বাল্যাবস্থায় ) এলোর একৃষট কট বা ডিককৃশন্‌, বিশেষত সুলাস্ত্রের জড়তায়; 
এবং দিবসে এক বার ৬ হইতে & গ্রেন্‌ মাত্রায় একৃষ্ট, যাক্ট বেলাভনা দ্বারা বিশেষ উপকার 
হয়। টন্ড এই শেষোক্ত উুধধ দ্বার। বিশেষ উপকার পাইয়াছেন। কোনং স্থলে এলে! 
৮ একুস্ট ঢাক্ট নকাবমিকার সহিত ইহা! ব্যবহার করিয়া বিলক্ষণ উপকার হুইয়াছে। 


উদরাময় বা ডাএরিয়া। ৪৬১ 


স্থলবিশেষে একুষ্ট যা্ট কলদিছ, বুপিল্‌, ক্যালমেল্‌, জেলেফা বা গ্যাশ্থোজ, প্রভৃতি উগ্র 
উষধ ব্যবহার করিতে হয়। পিত্বের স্বল্পতা হইলে, পৌডোফ্রিলিন্‌, ইওনিমিন্‌, বা অপর 
ফোন পিভ্তনিঃমারক গুধধ ব্যবহার করিবে । কেহং এরূপ শ্থলে শুক্ষ বৃষপিত্ত ব্যবহার 
করিতে আদেশ করেন। ইহাদের মধ্যে কোন২ ুঁধধ একত্র বটিকা রূপে একৃষ্টাক্ট 
জেন্শেন্‌ বাঁ হাইওসাএমসের সহিত ব্যবহার করিলে, অধিকতর উপকার হয়। আহারের 
পূর্বেই ব! সহিত ইহাদের ব্যবহার করা বিধেয়। ঝিবিধপ্রকার বিরেচক মিনারেল 
ওয়াটার্ও ব্যবহ্হৃত হয়, ইহাদের মধ্যে ফ্রিডিশল্ই সর্কেধৎকৃষ্ট । হুনেন্ডি জেনস্ও উত্তম। 
স্বাভাবিক কোট্টবদ্ধে সামান্য পিচ্কার্ির যত দূর ব্যবহার আবশ্যক, তত দূর ব্যবহার 
করিতে দেখা যায় না। প্রাতে কেবল জলের, নাবানের জলের বা লবণাক্ত জলের পিচ্- 
কারি ব্যবহার করিয়া যে বিশেষ উপকার পাওয়। যায়, তাহার কোন সন্দেহ নাই। 
আবশ্যক হইলে উহার নহিত অল্প এরগুতৈল সংযোগ করিবে। মাবানের নসপজিটরি, 
বিশেষত শৈশবাবস্থায় ইহা! ব্যবহৃত হইয়! থাকে । হছুরূহ স্থলে কেহ২ উদরপ্রাচীরে গ্যাল- 
ব্যানিক্‌ ইলেকুটি,নটি ব্যবহার করিতে আদেশ 'করেন। 
,  কখনং দীর্ঘকাল নঞ্চিত কঠিন শুদ্ধ মল দ্বারা নরপান্্ প্রসারিত হইতে দেখা যায় । 
এরূপ স্থলে স্কৃপ্‌ দ্বার উহ] বাহির করা আবশ্যক হয়। মল ফোমল ও ভগ্ন কগিবার জন্য 
পিচ্কারি ব্যবহার করা যাইতে পারে। 


৩। উদরাময়, ডাঁএরিয়।। 


কারণ। অস্ত্রের পেরিষ্টলটিকু ক্রিয়ার আধিক্য ১ অন্ত্রন্থ পদার্থের, অস্বাভাবিক তরলতা, 
বিশেষত অতিরিক্ত সিক্রিশনের মহিত উহার মিশ্রণ; অথবা এই উভয় অবন্থার একত্র 
মংঘটনবশত ভদ্বরাময় হইয়! থাকে। নিয়ে ইহার উদ্দীপক কারণ মকল উল্লেখ কর! 
যাইতেছে। ১। ভক্ষ্য দ্রব্যের পরিমাণের আধিক্য, উহার গুণের ব্যতিক্রম, অজীর্ণ বা 
বিগলিত ভক্ষ্য দ্রব্য) অপরিশুদ্ধ জল ব। অন্য কোন ভ্রব পদার্থ; মাধারণত বিরেচক 
ওষধ ও উত্তেজক বিষ) অতিরিক্ত বা অসুশ্থ মিক্রিশন্, বিশেষত পিত্ত. কৃমি, টিকিনা, 
ও অপর দৈহিক ব। উদ্ধিঘ পরাঙ্গপুষ্ট ; অথব! সঞ্চিতমল ইত্যাদি কারণে অস্ত্রের 
উত্তেজন.। ২। পোট্যাল্‌ শিরার মধে। রক্তনঞ্চলনেদ কোন অবরোধ হেতু অস্ত্রে 
রক্তবহ নাড়ীর যাত্ত্রিক রক্তাধিক্য। ৩। প্রবল ব! পুরাতন এণ্টারাইটিস্‌, এল্বুমিনএড. 
গীড়1, ও ক্ষত প্রভৃতি অস্ত্রের যান্ত্রিক পীড়া । ৪। কদাচ প্রবল মনঃক্ষোভ প্রভৃতি 
কেবল স্বায়বিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম অথব! দঈত্তোন্টামসংক্রান্ত প্রত্যাবৃত্ত উত্তেজন। ৫। 
ওলাউঠা, টাইফ্ুএড জর ও আমাশয় প্রভৃতি গীড়াতে উদ্দরাময় একটি বিশেষ লক্ষণ। 
কেহ২ বিবেচন। করেন যে, উদরাময় দ্বার। এই মকল পীড়ার বিষ দেহ হইতে বঞির্িত 
হইয়! যায়। গাউটে, পাইমিয়ায়, বিবিধপ্রকার আরে অথবা জের শেষাবন্থায় ক্রিটি- 
ক্যাল্‌ ভিশ্চার্ধ্য রূপে যে উদরাময় হর, তাহার স্বভাবও এইরূপ। থাইশিস্‌, ক)নৃন।র, 
প্লীহা ব! সুপ্রা-রিন্যাল্‌ ক্যাপ্মিউলের পীড়া ও হজ্কিনের পীড়া প্রভৃতি কোনৎ ক্ষয়কর 
ও পুরাতন গীড়ায়, বিশেষত উহাদের শেষাবস্থায় যে কলিকোএটিখ। ব। বিদ্রাবক 
উদরাময় হয়, তন্বারা রোগীর নত্বর মৃত্যু হইয়া] থাকে । ৬। সমুত্মর্শেন শীগ্রং নিবারণ 
, বা ডুপ্দির জলীয় পদার্থের আচুষণ হেতু উদরাময় হইলে, উহাকে ধাইকেরিয়স্‌ ব1 
প্রাতিনিধিক উদরাময় কছে। ৭। লস্তাপের পরিবর্তনের প্রভাব অথবা সাতিশয় শীত- 
লতা বা উঞ্ণত।; দৃষিত বায়ু, বহুজনতা ও অন্যান্য স্থান্থ্যরক্ষার প্রতিকূল অবস্থা 
সাতিশয় শ্রান্তি , বিগলিত দৈহিক পদার্থ হইতে উদ্ভুত বাম্প এবং ম্যালেরিয়ার প্রভাব 


৪৬২ চিকিৎসাতস্থু ও চিকিৎসা প্রকরণ ' 


প্রড়ৃতি ইহার নাধারণ কারণ। এই সকল কারণের কয়েকটির সমবেত ক্রিয়ার সহিত 
অযোগ্য আহার দ্বার শীষ্মকালীয় বা শরৎকাশীয় উদরাময় হইয়া থাকে। ইংঙ্সিন্‌ কলর।9 
এই কারণে হয়। ৮। কদাচ অন্ত্রমধ্যে স্কোটকের মধ্যস্থ পদার্থ, পেরিটোনিয়মের এক্রি- 
উশন্‌, অথর] হাইডেটিভ্‌ টিউমরের জলীয়াংশের পতন হেতু উদরাময় হই! থাক । 

স্বভাব সকল উদরাময়েই উহার শ্ফিতিকাল, ২৪ ঘণ্টার মধ্যে কত বার মল ত্যাগ 
হয়) তাহার সংখ্যা, এবং ম্মলর সহিত ভক্ষ্য দ্রব্যের কোন নন্বন্ধ থাকিলে, তাহার বিষয় 
অবগত হইবে । সম্ভব হইলে প্নুনঃ২ মল দেখাও আবশ্যক। নিক্ষে বিশেষ উদরামক়্ের 
নাম উল্লেখ কর। ধাইতেছে। লিএণ্টেরিকৃ। মলের সহিত ভক্ষ্য দ্রব্যের কণা থাকিলে, 
অথব। পরিবর্তিত ন! হইয়1 তক্ষ্যদ্রব্য বাহির হইলে, উদ্বরামযনকে এই সংজ্ব। দেওয়া যায়। 
বিলিয়স্‌ বা পৈত্তিক। দিরস্‌ বা জলবৎ্, ইহাকে ক্লক কহে। মিউকস্‌ ব| জিল্যাটিনন্‌। 
রক্তময়। মেদময়। পুযরৎ। পুরাতন বা শ্বেত উদরামগন । সচরাচর মলের পদার্থ মকল 
প্রায় মিশ্রিত থাকে এবৎ মলের স্বভাব পরীক্ষ। করিয়। উদরাময়ের কারণ জানিতে পার! 
যায়। উদরাময়ের সহিত প্রায় উদরে 'চর্বণবৎ বা! অন্যান্য রূপ বেদনা, বমনোদ্ধেগ, 
গড়, গড়, শব্দ, মলত্যাগকাঁলে বেগ ও জিহ্বার অস্বাভ।বিক অবস্থ। ইত্যাদি পাকঘস্ত্রের 
ব্যতিক্রমের লক্ষণ বর্তমান থাকে । উদরাময়ে, বিশেষত উহ! দীর্ঘকাল স্থায়ী, অথব| 
মল জলবৎ হইলে, গুহ্যের সাতিশয় উত্তেজন হইতে পারে। ইহা ম্মপণ করা] আবশ) 
যে, বাস্তবিক উদরাময় না হইলেও কখন২ং রোগী উহ। হইয়াছে বলিয়া বিবেচন। করে। 
কোন রূপ স্থানিক দমুত্নর্গ, বিশেষত গুহ্যের ফ্রিশ্চ,লার মহিত উহা হইটে লঃ এইব্ধপ ঘটন। 
হইতে পারে । সর্িত মলের নহিত মিউকপের নিঃসরণের বিষয় পুর্বে উল্লেখ করা 
হইয়াছ। 

উদরাময়ের আধিক্য বা উহা! দীর্ঘকাল স্থয়ী হইলে, অল্লাধিক পরিমাণে দৌর্বল্য ও 
শরীর শীর্শ হয় এবং কখনং রোগী অতি শীঘ্রং অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে । 

চিকিৎনা । চিকিৎ্গা আরম্ত করিবার লময়ে প্রথমে উদরাযয়ের নিবারণ কর! উচিত 
কি না, তদ্ধিষয় বিবেচন। করিবে। ব্রাইট্স্‌ ব্যাধি বা পোর্ট্যাল্‌ শিরার কঞ্জেশ্ন্‌ প্রস্ৃতি 
কোনং অবস্থায় সাতিশয় উদরাময় না হইলে, উহ বন্ধ কর। উচিত নহে । এরূপ স্থলে 
উহাকে উপকারক বলিয়। গণ্য করিতে হইবে। কেহ২ং ওলাউঠা ও টাইফ্র/এড. জরের 
উদ্রাময় নিবারম কর। উচিত নহে বলিন্ন। বিবেচন। করেন | কিন্তু মচরাচর কিএহ- 
পরিমাণে ব। সম্পূর্ণ রূপে উহার নিবারণ করা আবশ্যক হয়। এজন্য পথ্যের প্রতিই 
বিশেষ মনোযোগ করিবে, এবং কোন স্থলে, বিশেষত শৈশবে ইহা ব্যতাত অন্য কোন 
উপায় আবশ্যক হয় না। ছুপ্ধের নহিত উ্টাচঘটিত দ্রব্যাদি বিশেষত এরারূট ও কর- 
ক্লাউয়ার্‌ ১ ইহাদের দ্বারা ঘন করিয় বিফ্ুটি; এবং ছুক্ধপন্বলিত সুভিৎ প্রসতিই উৎকৃষ্ট 
পথ্য। হুদ্ধের মহিত চুনের“জল মিশ্রিত করিয়। অল্প পরিমাণে ও নিধমিত মময়ে আহার 
দিলে, অনেক স্ছলে শিশুর উদরাময় শীত নবারিত হয়। কোন২ং স্থলে অন্ন ব্র্যাণ্ডির 
সহিত জল বারত্র্যাপ্ডি ও পোর্ট ওয়াইন্‌ একত্র লেবন করাইয়। উপকার পাওয়1] যায়। 
কখনং প্রথমেই অন্ত্রস্থ উত্তেজক পদার্থ নিঃসারণার্থে কোন বিরেচক ওনধ আবশ্যক হইতে 
পীরে। এই নিমিত্ত এরও তৈল, ক্যালমেল্‌, লাবণিক ড্রাফট, বা গিড্লিড্জ, প/উডার্‌, 
ব। পুর্ণ মাত্রায় রূবার্ঘ সর্বোৎকৃষ্ট এবং ইহাদের মহিত অল্প মাত্রায় আহিফেন সংযোগ 
করিলে, অধিকতর উপকার হয়। কার্ববনেট্‌ অব্‌ নোড। ব। ম্যাগ্নিশির। প্রভৃতি অল্ননাশক 
৬ষপ ছার! অন্ন নিক্রিশনের 'উত্তেজন নিবারিত হওয়াতে উপকার হয়। 

উদর্লাময়ের অব্যবন্ছিত ওষধের মধ্যে অহিচক্কনই সর্ধপ্রধান। ইহা বটিক।, টিংচর্‌, 


অস্ত্র হইতে রক্তআব। ৪৬৩ 


কমফরেফশন্‌, বিবিধপ্রকার চূর্ণ, এরনিমা অথবা! পৌস্তের টেড়ির মিরপ রূপে এককব! 
অন্যান্য উধধের লহিত ব্যবহার করা যাইতে পারে। দেড় হইতে ছুই খন্স স্ীচের 
ডিককৃশনের সহিত ১৫1২০ বিন্দু লন্ডেনমের পিচ্কারি দ্বার! কখন২ বিশেষ উপকার পাওয়া 
যাঁর । বিশোধিত খড়ি, এরোম্যাটিক্‌ কন্ফ্লেকৃশন্‌, ক্যাটিচিউ, কাইনো,লগ্‌ উড্,জ্যামিরিয়া, 
ফটকিরি, মজল মিনারেল্‌ এসিভ্‌, বিশেষত মল্ফ্রিউরিক্‌ এলিছ্‌, ট্যানিকৃও গ্যালিক্‌ এপিভূ 
কার্ব্বনেট বা নাইটেট্‌ অব্‌ বিস্মথ., ক্লোর্যাল্‌ ও ক্লোরোডাইন্‌ এই সকল ওুঁধধ প্রবল 
উদরাময়ে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। "পুরাতন উদরাময়ে সেস্কুইঢক্রোরাইড, অব আয়রনের 
টিৎচর্‌ বা পার্নাইটেটের মোলিউশন্‌, এনিটেট্‌ অবূ লেড,, নল্ফ্লেট অব কপার্‌, বা নাই- 
টেট অব্‌ সিল্বার্‌ ব্যবহার কর! যায়। কোন প্রকার উদরাময়ে ইপিক্যাক্য়ান। দ্বার! 
বিশেষ উপকার হয়। পশ্চাল্লিখিত গুঁষধের একত্র ব্যবহারে বিশেষ উপকার পাওয়া যাঁয়। 
টিং অব কাইনে। ও অহিফেননের সহিত চকু মিকৃশ্চর্‌ ; অহিফেনের সহিত ব। উহা ব্যতীত 
কমৃূপৌণ্ড চক পাঁউডার্‌ ; কম্ৃপৌগ্ কাইনে| পাউ্ডার্; চুনের জলের সহিত লগ্‌ উডের 
ডিককৃশন্‌ (শৈশবে ইহা। বিশেষ ফলদায়ক) ; লঙডেনমের সহিত নজল বা এরোম্যাটিক্‌ 
*মল্ফ্রিউরিক্‌ এসিড. ; কেবল বা কার্ব্বনেট্‌ অব্‌ বিস্মথের সহিত £ভাবার্দ পাউডার; এবং 
পুরাতন গীড়ায় এমিটেট. অব্‌ লেড বা সল্ফ্লেটু অব. কপারের মহিত অহিফেনের 
বটিক]। 

উদ্ভিজ্জ যাম্ত্রিক পদার্থ হইতে কোন২ রূপ উদরাময় হয় বিবেচনা করিয়] উহাতে ক্রি ৪- 
মোট্‌, কার্ধলিক্‌ এমিভ্‌ ও অন্যানা এট্িসেপ্টউকূ উষধ ব্যবহার কর। হইরাছে। 

পুল্টিস্‌, ফ্লোমেত্টেশন্‌, বা শুষ্ক উদ্ণত। প্রন্ৃতি স্থ(নিক উপায় দ্বার।”কখন২ং বিশেন্ব উপ- 
কার হয়। কখন২ উদরের চতুষ্পার্্ে ফ্লান্দেলের বন্ধনী ব্যবহার করিয়। উপকার হইয়] 
থাকে । কোনং স্থলে, বিশেষত মানমিক সংক্ষোভ হেতু উদরাময় হইলে, রোগী স্বয়ং মনঃ- 

ধ্যম করিয়। কির়ৎ্পরিমাণে উহার নিবারণ করিতে পারে । 


৪। মিলিন! বা অস্ত্র হইতে রক্তআব। 


কারণ। ইহার অধিকাংশ কার+ হিমেটিমিমিসের কারণের ন্যা। এস্মলে ইহাদের 
কেবল সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইবে । ১। আভিঘা।তক অপকার। ২। রক্তের 
অন্ুন্থাবস্থা। ৩। প্রাতিনিধিক ব। বাইকেরিয়স্‌ রক্তআব। ৪। আন্ত্রের যান্ত্রিক ব 
রানায়নিক উত্তেজন বা ধ্বংস, বিশেষত অতিরিরেচক ওুঁধধ, ক্যান্থ্যারাইভিস্, তাপপিন্‌ তৈল, 
বিবিধপ্রকার উত্তেজক বিষ, কঠিন মল ও রুক্ষ র্যাল্কুলাই দ্বার! অস্ত্রের এ অবস্থা । 
৫ অন্ত্রপ্রদাহ, ক্ষত, বিশেষত টাইফ্রএঘ্ড জর ও আমাশয়ের নহিত ক্ষত, ক্যান্মার্‌, 
ইন্ব্যাজাইনেশন্‌, অর্শ, প্রোল্যাপ্নন্, গুহ্যের নিকট বিদার বর! নালী প্রভৃতি যান্ত্রিক 
গীড়া। ৬। পোটাল্‌ শিরার অবরোধ অখব! হৃৎপিণ্ড ব1 ফুস্কুসের লীড়। হেতু মাতি- 
শর যান্ত্রিক কঞ্জেশ্নৃ। ৭। অন্ত্রপ্রাচীরের মধ্য দিয়] টিউমরের গমন বা অন্ত্রণহবরে 
এনিউরিজ মের বিদার। ৮। পাকাশয়ে রক্তশ্রাব হই! অস্ত্রের মধ্যে এ রক্তের গমন । 

স্বভাব । মলের সহিত যেরক্ত থাকে, তাহার স্বভাব মচরাচর পরিবর্তিত হয, কিন্ত 
উহ] রক্তের পরিমণণ, উৎ্পত্তিশ্থান ও রক্তলত্রাবের দ্রুততার উপুর নির্ভর করে। অল্পের 
উপরি ভাগ হইতে অল্প পরিমাণে ও ক্রমেং রক্তত্রাব হইলে, মচরাচর উহ] ঈষৎ কৃষ্ণ বর, 
কখন সম্পূর্ণ কৃষ্ণবর্ন এবং তার বা ঝুলের ন্যায় বর্ণবিশিষ্ট হয়। কদাচ উহ কফিছুর্ণের 
ন্যার হইয়। থাকে । এর স্থান হইতে উতৎপর হইয়া পাঁরমাণে অধিক ও শীন্রং বাহির 
হইলে, উহা! অন্পই পরিবর্তিত হইতে পারে, কিন্ত মচয়াচর কৃষ্চবর্ম হয় | বৃহদ্ত্ 


৪৬৪ _ চিকিৎসাতত্ব ও চিকিৎস।প্রকরণ | ' 


হইতে, বিশেষত গুহ্যের নিকট হইতে উদ্ভুত হইলে, মচরাচর সম্পুর্ন উজ্জ্বল হয় ও 
উহা কোন পরিবর্তন হয় না। পরিমাণের কিছুই শ্থিরত! নাই। মলে রক্তের চিহ্ব- 
মাত্র হইতে উহার পরিমাণ এত অধিক হইতে পারে যে, তাহাতেই শীঘ্রই রোগীর মৃত্যু 
হয়। রক্তের পরিমাণ ও আকার দর্শন করিয়। সচরাচর উতপত্তিস্থান নির্ণয় কর] যাইতে 
পারে। রোগীর সাধারণ ইতিবৃভঃ উদরসন্বন্ধীয় লক্ষণ ও ভৌতিক চিহ্ন এবং গুহ্য ও 
তনিকটস্থ স্থান পরীক্ষা দ্ব'নল! রোগনির্ণয়ের মাহাষ্য হয়। পিত্ত ও লৌহ দ্বারা যে রক্তের 
বণের পরিবস্তন হয়ঃ তাহা1ও স্মরন কর। আরশ্যক। 

চিকিৎম1। হিমেটিমিগিসে যে সকল ওউষধের বিষয় উল্লেখ করা হইয়াছে, তাহাদের 
দ্বার ইহাতে উপকার পাওয়] যায়। অনেকে তার্পিন তৈল উৎকৃষ্ট বলিয়! বিবেচন। 
করেন। বরফের জলের পিচ্কারি এবং উদ্রে বরফের থলি ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
কোন২ স্থলে মঙ্ষোচক ওষধের পিচকারি দেওয়। যাইতে পারে। অর্শ, ফ্রিশ্চ লা ব1 অস্ত্রে 
ক্যান্মার্‌ প্রভৃতি কোন আভ্যস্তরিক পীড়া হেতু রক্তত্রাব হইলে, তাহাদের উপশুক্ত 
চিকিতৎম1 করিবে। 


৩৮। অধ্যায় 
অন্ত্রপ্রদাহ, অস্ত্রের ক্যাটার১ এন্টারাইটিস্‌, ডিওডিনাইটিস্‌, 
টিরুলাইটিস্‌ ও পেরিটিফ লাইটিস্‌। 


অস্ত্রপ্রদাহে উহার সকল পর্দা বা উহার মমন্ত দৈর্ঘ্য সর্ধত্র সম রূপে আক্রান্ত ন। 
হওয়াতে লক্ষণ সকল একরূপ হয় ন।। এণ্টারাঁইটিস্‌ মতজ্ঞাটি দ্বারা একটি নিদিষ্ট 
অবস্থ1 বুঝায় না, ইহা দ্বার অনেকানেক পৃথক অবস্থা উল্লিখিত হইয়া থাকে । এস্থলে 
আমাশয় ও ট/ইফ্রেএড. জর প্রভৃতি বিশেষ পীড়ার বিষয় বর্ণন না করিয়া, যেনকল 
গীড়।য় সাধারণত বা অস্ত্রের কিয়দৎশের প্রদাহ হয়, তাহাদের বিষন্ন বর্ন কর! যাইবে । 

কারণ । অন্ত্রপ্রদাহের কারণ প্রায় পাকাশয়প্রদাহের কারণের তুল্য। আহারীয় 
বা অপর কোন পদার্থের ক্রিন্ন। বা শীতলতা৷ হেতু উত্পন্ন স্পষ্ট উত্তেজন হইতে এটরিক্ 
ক্যাট।র্‌ বা মিউকো-এগ্টারাইটিস্‌ হইয়।থাকে । বিবিধপ্রকার এগৃজঢাস্থিমেট। বা দক্তোদগমের 
মহিতও ইহা হইতে দেখা যায়। উত্তেজক বিষ দ্বারা অধিকতর দুরূহ প্রদাহ হয় অস্ত্রাব- 
রোধ হেতু এবং কখনং ক্ষত বা পেরিটোনাইটিস্‌ হইতে অতিছুরূহ শ্থানিক প্রদাহ হইয়। 
থাকে। 1সকমে | বর্মিকর্ম দংলগ্ন।ংশে কঠিন মল বা কোন বাহ্য দ্রব্য সঞ্চিত হইয়। 
মিকমের প্রদহ বা টিফ্লাইটিস্‌ হইতে পারে এবং পরিণামে ইহাতে ক্ষত বা অন্রচ্ছিত্রও 
হয়। পোড়া ঘাএর পর 1বশেষ রূপে ভিওডিনমের প্রদাহ ও পরে ক্ষত হইয়া থাকে। 
মচরাচর পুনঃ২ উত্তেজক পদাখের ক্রিয়া, কখনং প্রবল প্রদাহ, অথব] ক্ষত বা লারেশস্‌ 
গীড়। হইতে অন্ত্রের পুরাতন ক্যাটার্‌ হয়। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্। অন্ত্রেরে সামান্য কাট্যারে, অনান্য শৈশ্মিক বিল্লীর 
ক্যাটারের অবস্থার ন্যায় অবস্থ। হইয়া? থাকে। সিক্রিশন্‌ পরিমাণে অধিক ও উত্তেজক 
হয় এবং উহার মহিত রক্ত থাকিতে পারে। অনেক স্থলে সামান্য ক্ষতও হয়| কখনং 
ক্রুপস্‌ বা বিল্লীবৎ পদার্থ দিত হইয়। থাকে। প্রদ্দাহ অতিতীত্র ও সমন্ত পর্দ। আক্রান্ত 
হইলে, অন্জ গাঢ় লালবর্ণ, কখন২ বেগুনে ব! প্রায় কৃষং বর্ম হইব! উঠে। লঘন্ত পর্দ। স্থুল, 


আঙ্ক্রের প্রদাহ । ৪৬৫ 


কোমল এবং উহাদের মধ্যে নিরমূ ব! পয সঞ্চিত হয়। কখনঃ গ্যাতশ্রীন্‌ হইয়া থাকে। 
প্রদাহের বিস্তার হইয়া পেরিটোনিয়মূ আক্রাস্ত হইতে পারে। 

সামান্য ক্যাটারে অনেক স্ছলে সমস্ত শ্ৈত্মিক বিল্লী আক্রান্ত হয়, কিন্ত ইহাতে কেবপ 
পরিমিত স্থান আক্রাস্ত হইতে পারে। ছুরূহ পীড়ায় নচরাচর আস্ত্রের ক্ষজ্জাংশ আক্রান্ত 
হইয়া! থাঁকে এবং উহ] প্রায় অত্যন্ত প্রমারিত হয়। % 

টিফলাইটিসে স্থানিক উত্তেজন হেতু মিকমূ বা বর্মিচর্ম সংলগ্রাংশে অত্যন্ত প্রদাহ 
হইয়! ক্ষত ব] পর্দার ধন হয় এবং পরে বিদার বা ছিদ্রও হইতে পারে । পেরিটোনি- 
য়মে ছিদ্র হইলে, পেরিটোনাইটিস্‌ হয়। পার্্স্থ মেলুলার্‌ টিশুতে ছিদ্র হইলে যে, এই 
টিশুর প্রদাহ হইয়। থাকে, তাহাকে পেরিটিফ্রুলাইটিস্ কহে। সচরচর ইহাতে স্কট 
নির্িতি হয় এবং বিদীর্শ না করিলে, নানা দিকে উহার মুখ হইতে পারে। বাস্তবিক ছিদ্‌ 
না হইয়াও যে পেরিটিফ্রু লাইটিস্‌ হয়, তাহ! নস্তব বটে । কোন বাহ্য বস্ত বা কঠিন মলই 
এই উত্বেজনের কারণ । সংলগ্রাংশে কোন ক্ষুদ্র বাহ পদার্থ প্রবিষ্ট হইলে এবং উহাকে 
*আশ্রয় করিয়! মল ও পিক্রিশন্‌ সঞ্চিত হইলে, উহাকে ফলের বীজ বলিয়া ভ্রম হইতে পারে । 
ইহা স্মরণ কর! আবশ্যক যে, দিকমের অন্য রূপ ক্ষত কেবল অস্ত্রের পরার অথবা কোন 
বাহ বর্দন হেহ্ও ছিদ্ডিত হইতে পারে। উদ্রের বিপরীত দিকে গিগমএড্‌ বক্রাংশে 
এই রূপ ঘটনা হইতে পারে । আমাশয়ে যেরূপ কোলনের প্রদাহ হয়, তাহা হইতে ভিন্ন 
রূপ কোলনের স্থানিক প্রদ্দাহ বা কোঁলাইটি'স্‌ বর্ণিত হইয়াছে । 

অস্ত্রের পুরাতন ক্যাটারে উহা! ঘোর ব। রুষ্ণবর্শ এবং উহার টিওু শ্ুল ও কঠিন হম, 
এবহ উহার গ্রস্থির অপকর্ধ হইয়া! থাকে । ইহাহইতে ক্ষত এবৎ ক্ষত বা অপর কোন যালস্্রি্ 
পরিবর্তন হইতে ইহার উদ্ভব হইতে পারে। 

লক্ষণ। ১। অন্ত্রের সামান্য ক্যাটারে মচর[চর উদরে অন্ুখ বোধ, শৃল বা চর্ণ 
বেদনা, বিশেষত নাভির নিকট বেদন1 ও টাটানি হইয়। থাকে, কিন্তু কখন২ সক 
উহার উপশম বোধ হয়। অন্ত্রমধ্যে গ্যাসের সঞ্চয়, এবং উদরামম, বিশেষত পান ভোজনের 
পর উহার বুদ্ধি হয়। এই লক্ষণ ব্যতীত অপর কোন লক্ষণ প্রকাশনা হইতেও পারে। 
কিন্তু মচরাঁচর পাকাঁশয় আক্রান্ত হওয়াতে জিহ্বা লালঘ ফ্লার্মুক্ধ ও শুক্ষ, হুপামান্দা, 
পিপাসা, বমনোদ্বেগ বা বমন হইতে পারে । ডিওডিনমের ক্যাটারে ঝিল্লীর স্ফীতি ক্েু 
সাধারণ পিন্তপ্রণালীর অবরোধ হওয়াতে অনেক স্ভলে জণ্ডিদ্‌ হইয়া থাকে এবং কেবল 
ডিওডিনমূ আক্রান্ত হইলে, শ্থানিক বেদন1 ও" টাটানি এব উদ্রাময না হইয়া কোষ্ট বদ্ধ 
হয়। ডিওডিনাইটিমে পশ্চাঁৎ কপালে বেদনাও হয়। দীর্ঘকাল ছুরূহ উদরাময় থাকিলে, 
আমা*শ:য়ের ন্যায় মলের সহিত মিউকস্‌.ও রন্তু থাকে । 

প্রদাহের ভীব্রতান্ুসারে লক্ষণাদির, বিশেষত বেদনা ও টা্টানির বৃদ্ধি হইফা থাক্ষে। 
উত্তেজক বিষ দ্বার। বিষাক্ততায় বিশেষ রূপে এই ঘটন| হয়। গ্রৈম্মিক ঝিল্লীতে পদার্থ 
সঞ্চিত হইলে, মলের সহিত উহার ক্ষুত্র বা বৃহৎ খণ্ড অথবা আন্ত্রের কাষ্ট বহিগতি হয়। 

অতিরিক্ত উদরাময় হেতু দৌর্ধল্য ব্যতীত অপর কোন মাপারণ লক্ষণ বর্তমান 
না থাকিতেও পারে। কিম্তদুরূহ অন্ত্রপ্রদাহে জর, সাধারণ 'অবনাদ ও শিরঃপীচঢা দেখা 
,যায়। শৈশবে সচরাচর প্রবল জর, নিম্ভেজস্কতা, উরাধান ও মুখে এপ্ধস্‌ হই! 
থাকে । কখনং কন্ধল্শন্‌ বা কোম! হব এবং এই কারণে বা নিজ্জেজন্গত। হেতু মৃত্যু 
হয়। উত্তেজক বিষ ছারা বিষাক্ত হইলে, নাধারণ লক্ষণ অতিপ্রবল এবং মধ্যে পতনাবস্থী 
হইয়া! থাকে । অন্যান্য কারণে, বিশেষত দুর্বল ও পুরাতন গীড়ায় পীড়িত ব্যক্তির 
অস্ত্রের দুরূহ ক্যাটাতরেও কখন এইক্ষপ অবস্থা? দেখ যায। 

৫৯ 
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২। পরিমিত তীর ,প্রদাহে অন্ত্রের মকল পর্দাই আক্রান্ত হয়, ইহার লক্ষ? উপরি উত্ত 
গীড়ার লক্ষণ হইতে বিশেষ রূপে বিভিন্ন, ইহাকেই অনেকে এন্টারাইটিস্‌ বলিয়! 
উল্লেখ করেন। ইহাতে অল্ত্রেরে আক্রান্ত অংশে প্রথমে আঙ্ষেপ ও পরে পক্ষাঘাত 
হওয়াতে উহার মধ্যস্থ পদার্থ আক্রাস্তাংশের উপরিভাগে সঞ্চিত হয়। প্রথমে স্থানিক 
বেদন ও টাটানি, অনেক স্থলে নাভির নিকট বেদনান্থভব ও নড়িলে বেদনার বৃদ্ধি; 
সাধারণ শৃলবেদনা ও উর্মিনা ;, সাতিশয় কোষ্টবদ্ধ; সর্বদা বমনোদ্ধেগ ও বমন 9 
পিপাম1) ফ্রার্যুদ্জ জিহ্বা; এবং জর ও উহার পুর্ববে কম্প প্রস্ততি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
গীড়ার উপশম না৷ হইলে, কিছু কাল পরে উদরে আধ্মান হইয়া উঠে। কিন্তু কখন 
বেদনার উপশম বা এক কালে নিবৃত্তি হয়। ক্রেমে বিষ্টাবং বমন হইতে আরম্ভ হয় এবং 
পরিণামে কোন উদ্যমব্যতীত বমন হইতে থাকে । জিহ্বার অবস্থা নিম্তেজ মবস্থার জিহ্বার 
ন্যয় হয়। দেহ নিন্তেজ হইয়। পড়ে, অবয়ব আকুঞ্চিত এবং নাড়ী অত্যন্ত হুর্ববল ও 
বিষম হয়। শেষাবশ্থ! পর্য্যস্ত সায়বিক বিকার ন। জন্মিতেও পারে অথবা মৃহ্ার পুর্ণ্বে 
নিজ্েজস্কর ন্ামবিক লক্ষণ প্রকাশ হয়। প্রত্াব পরিমাণে অল্প হয অথব। এক কালে 
উহ1 উত্পন্ন না হইতেও পারে । অনেক ম্থলে কষ্টকর হি হয। 

৩। দক্ষিণ ইলিএক্‌ গহ্বরে মগরাচর বেদন। ও টাটানি এবং কখন২ ছুবহ' বেদনা হইয়া, 
টিফলাইটিস্‌ প্রকাশ হয়। কোনং স্থলে নিকমে পদার্থমপ্চষের ভৌতিক চিহ্ন প্রকাশ 
হইয়। থাকে এবং কোষ্ট বদ্ধ ও তত্পরে যে উদরাময় হস, তাহাতে মিউকস্‌ ও পৃধমংমুক্ত 
মল নির্গত হইতে পারে । কোন বিশেষ পুর্ব লক্ষণ না থাকিলে, পেরিটোনিয়মে হঠাহ 
ছিদ্র হইতে পারে। পেরিটিফ্ুলাইটিস্‌ হইলে, স্থানিক আরক্ততা, দৃঢ় স্ফীতি, ত্বকের 
শোথ, বেদনা ও টাটশনির আধিক্য, ঈষৎ কম্প ও জর, তৎ্পরে ক্ফোটকের চিহ্চ, বাহ 
ব। অভাস্তর দিকে এ স্ফোটকের মুখ এবং পেরিটোনাইটিস্‌ প্রস্ৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাষ। 
পুষে মলের গন্ধ এবং উহার সহিত মল ব! অন্ত্রের বার্প মিশ্রিত থাকিতে পারে। শীদ্ 
মৃত্যু না হইলে, শ্বাষী ফ্রিশ্চ,লার ন্যায় ছিদ্র থাকিতে পারে এবং ভ্রমেং রোগীর মৃত্যু হন। 
উহার পূর্ব্বে হেক্টিক্‌ জরের লক্ষণ প্রকাশ হইয়া থাকে অথবা স্ফোটক শুক্ক হইয়া! রোগী 
আরোগ্য লাভ করে। বাম ইলিএক্‌ ফুমাতে সিগ্মএড্‌ ফ্লেকৃমর্‌ মংযোগে কদচ এইরূপ 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়! যায় । 

৪। অস্ত্রের পুরাতন ক্যাটারে অনেক স্থলে কেধল পুরাতন উদরাময়ের লক্ষণ প্রকাশ 
হয় এবং তরল, বিবর্ণ, ফুর্মেণ্টে শন্যুক্ত, ছুর্গন্ধময় ও অজীর্শ মল নির্গত হইয়া! থাকে । অনেক 
স্মলে মধ্যে২ চর্ব্বণবত্ বেদনা ও গড় গড় শব্ধ অনুভূত হয়। কিয়ৎপরিমাণে উদরের 
উপর টাটানি বৌধ হইতে পারে। মচরাচর পাকাশধসশ্গন্ধীয় লক্ষণ বর্তমান থাকে এবং 
জিহ্ব। বিরূপ হয়। পরিপক ও পরিপোষণের ব্যতিক্রম হওয়াতে শরীর শীর্ণ হয় এবং 
অনেক শ্ছলে, বিশেষত মন্ধ/ঠার সময়ে অল্প জর হইয়াথাকে। 

রোগনির্ণয়। সামান্য উদরাময়, টাইফ্রএড্‌ জ্বর ও আমাশয়, অন্ত্রীঘ শৃলবেদনা, পেরি- 
টোনাইটিস্‌, উদরপ্রাচীরের বেদনাজনক পীড়। এই সকলের সহিত অস্ত্রের বিবিধ প্রকার 
প্রবল প্রদ্দাহের ভ্রম হইতে পারে। দক্ষিণ ইলিএক্‌ ফুপার্‌ স্থানিক প্রদাহ ও স্ফোটক ব। 
টিউমরের সহিত টিফ্রুলাইটিস্‌ ও উহার কাধ্যের ভ্রম হয় । 

অস্ত্রের ক্যাটার্‌ হইতে যে অনেক স্মলে সাধারণ উদরামধ হয়, তাহার সন্দেহ নাই। 
ইহাদ্দিগকে পরস্পর প্রভেদদ করা মম্তব নহে। টাইফ্রএ জর ও আমাশয়ের লক্ষণ অতি 
নিদ্দিষ্ট। বেদনার স্বভাব, জরের অভাব এবং কোষ্টবদ্ধ দ্বার) সামান্য শৃলবেদনা জান। 
যাঁইতে পারে। তীব্র বেদন। ও টাটানি, কোষ্টবদ্ধ ও দৈহিক লঙক্ষণাদি দ্বার! পেরিটোনাই-. 
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টিস্‌ হইতে অন্ত্রের ক্যাটার্‌কে প্রভেদ করিবে। দুরূহ স্থানিক এ্টারাইটিস্‌ হইতে 
পেরিটোনাইটিস্কে প্রভেদ “করা সহজ নহে। অনেক স্থলে অস্ত্রের অন্যান্য পর্দার সহিত 
পেরিটোনিয়মও আক্রাস্ত হয়, এই ঘটনা হইলে, বেদন। অতিম্পষ্ট, অনিয় ও বিস্তৃত 
হইয়া থাকে। শুলবৎ বেদন1 হইলে, অন্ত প্রাচীরের অভ্যান্তর পর্দার প্রদাহ হইবার 
সম্ভাবনা । ইহ] শ্মরণ রাখা আবশ্যক যে, অনেক স্থলে ডিওডিনমের ক্যাটারে জত্তিন্‌ 
হইয়া থাকে। 

অন্ত্রের পুরাতন ক্যাটারে উহ সামান্য কি না, অথব। ক্ষত ব। এমিসএভ্‌ অপকর্ষের সহিত 
উহার ষোগ আছে কি না, তাহ] স্থির করা আবশ্যক । অন্ত্রের ক্ষতের বিশেষ২ লক্ষণ 
শীদ্রই উল্লেখ কয়! যাইবে। অন্ত্রের এমিলএড্‌ পীড়ার পুর্ব্বে অন্যান্য যন্ত্র উহা দ্বার! 
আক্রীস্ত ও উহার দৈহিক লক্ষণ।দি প্রকাশ হইয়। থাকে । 

ভারিফল। অস্ত্রের নাপ্পারণ ক্যাটার্‌ নচরাচর আরাম বা পুরাতনভাবাপন হইয়! 
থাকে । কিন্তু উহা অতিতীত্র হইলে অথব। শৈশব ব1 ছুর্বল অবস্থায় হইলে অথব! প্রবল 
, বা পুরাতন গীড়ার আনুধঙ্ষিক রূপে প্রকাশ হইলে, অতীব সাংঘাতিক হইয। উঠে, এবং 
পরিণামে রোণীর স্ৃতা হয়। দুরূহ প্রকার এ্টারাইটিস্‌৪ গাতি মাতঘাতিক। টিফুলাটিসেও 
অনেক বিপদ্‌ ঘটে। পুরাতন ক্যাটার্ও দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, মহতজ আরাম হয় না, 
এবং পরিণামে সাংঘাতিক হইতে পারে। ইহাতে পরিপোষ্‌ণের ব্যতিক্রম হওয়াতে অন্যান্য 
পুরাতন পীড়াও দুরূহ হইয়া উঠে। 

চিকিৎমা । পাকাশযষের পীড়া পথ্যের বিমূয় যেরূপ বর্ষিত হইয়াছে, অন্ত্রের 
গীড়াতেও সেইরূপ করিবে। অন্ত্রের প্রবল ক্যাটারে কোন প্রকার উত্তেন্গনে 
কারণ থাকিলে, টিং অব্‌ রবার্ধ, এরগুতৈল অথব। অপর কোন মৃদু বিরেচক বা" 
পিচ্কারি দ্বারা তাহ! দূর করিবে। আভ্যন্তরিক উষধের মধ্যে এল্ক্যালিমের গহিত 
বিস্মথ্‌, এবং অল্প মাত্রায় টিৎ অহিফেন দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া! যায়। উত্তেজক 
পদ্দার্থ বহির্গত হইবার পর লডেনমৃসশ্বলিত পিচ্কারি দ্বারাও বিশেষ উপকার হর। 
আবশ্যক হইলে, উদরামযের বিবিধ উনধ 9 ব্যবহার কর! যাইতে পারে । ডি৪িনমের 
ক্যাটারে কার্বনেট্‌ অব্‌ ম্যাগ্নিশিয়ার নহিত মল্ফ্লেট শব ম্যাগ্নিশিয়। প্রভৃতি লাবণিক 
বিরেচক ওুঁষধ ব্যবস্থ] করিবে । উদরে বাহ্য গুঁধধ্ধের ব্যবহার দ্বারা, বিশেষত মস্তাপ ও 
আর্ত! দ্বারা অনেক স্থলে উপকার পাওয়া যায়। লচরাচর রক্তমোক্ষণ আবশযক হুয না, 
কিন্ত দুরূহ প্রদাহের প্রথমাবন্থায় ও রোগী সহ্য করিতে পারিলে, উদরে কয়েকটা 
জলৌক! মংযোগ কর। যাইতে পারে। প্রদহের মহিত অবরোধ জন্মিলে, বিরেচক 
উষধ এরিত্যাগ করিবে। অহিফেন মেবন বা উহার পিচ্কারি অথবা ত্বকের নিয়ে মফ্রিয়ার 
পিচকারি ব্যবস্থা! করিবে। রোগীর কোন প্রকারে, বিশেষত [পচ্কারি দ্বারা বলরক্ষা 
এবং বেদনা, বমনোছ্েগ, বমন ও আধ্মান প্রনহ্ৃতির চিকিত্পা করিবে । 

টিফ্ুলাইটিদে সর্বদ] ফ্লোমেন্টেশন্‌ বা পুল্টিম্‌ ব্যবহার, স্থানবিশেষে জলৌক। 
মৎখযোগ, এবং অহিফেন সেবন ব্যবস্থা করিবে। স্ফোটক নির্মিত হইলে, উহাকে শীঘ্র 
উপরের দিকে আনিতে চেষ্টী করিবে এবং উপযুক্ত লময়ে পুপ বহির্গত করির। দিবে। 
 মিকমের মধ্যে পদার্থ মঞ্চিত হইয়াছে বোধ হইলে, হন্ত দ্বারা অতিনাবধানে টিপি! 
উহ] বাহির করা যাইতে পারে, কিন্ত ইহাতে বিশেষ বহুদর্শিত। আবশ্যক হয়। 

উদ্রাময়ে যে সকল উগ্র সঙ্কোচক উধধের বিষষ উল্লেখ কর। হইয়াছে, পুরাতন 
এন্টারাইটিদে তাহাদের কোনংটি আবশ্যক হইতে পায়ে। কোন স্থলে (১৫1২০ গ্রেন্‌) 
কার্বানট্‌ অহ্‌ বিস্মগের দহিত (৩৯ গ্রেন্) ভোবার্ম পাউচার্‌ ব্যবছার ক্রিয়া বিশেষ 


৪৬৮ চিকিৎসা তত্ত্ব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


উপকার পাওয়1 যায়। পুর্ণ মাত্রায় (২০।৩০ বিন্দু) টিৎ অব্‌ ছিল দেবনেও উপকার হয়। 
দুরূহ গীড়ায় উদরের কোন২ স্থানে, বিশেষত দক্ষিণ ইলিএকু ফ্ুলাতে বেলেস্ত্রা, টিং অব্‌ 
আইওভিন্‌ ব1 ক্রোটন্‌ অএল্‌ লিনিমেণ্ট ব্যবহার দ্বার উপকার হইতে পারে। 


৩৯1 অধ্যায় | 


ভিসেন্টেরি, বডি পলক আমাশয়। 


কারণ। আমাশয় প্রবল বা পুরাতন পীড়া, এবং স্পোর্যাডিক বা এপিভেমিক্‌ 
স্বভাবাপন্ন হইতে পারে। ইহার অব্যবহিত উদ্দীপক কারণমশ্দ্ধে নকলের এক মত 
নহে। ১। বিগলিত উদ্ভিজ্জ হইতে উদ্ভূত ও ভূমি হইতে উথ্খিত ম্যালেরিয়! বিষ 
হইতে ইহ] জন্মিতে পারে। ২। প্রথমে এই রূপে ইহা জন্মিলেও, পরে স্পর্শাক্রামক 
বিশেষ বিষ দ্বারা দেহ'হইতে দেহাস্তরে ইহা.চালিত হইতে পারে । কেহ২ বিবেচনা 
করেন যে, কেবল মল, বিশেষত পানীয় জলের সহিত মিশ্রিত মল দ্বারা এবং অপর 
পণ্ডিতের! কহেন যে, দর্ধপ্রকার এক্সক্রিশন্‌ ও এপ্জেলেশন্‌ দ্বারাই ইহ? চালিত হইয়! 
থাকে। ৩। ইহা কোন বিশেষ বিষ হইতে উদ্ভূত হয় নাঁ, শীতল বায়ু, বিশেষত রাত্রিতে 
শীতল বায়ু ও হিম লাগান, আহারের দোষ, বিশেষত উপধুক্ত ভক্ষ্য দ্রব্যের ও উহার গুণের 
অভাব) অতিরিক্ত লোন। মাৎসাহার+ উত্তেজক জলীয় দ্ব্য বা অপরিশুদ্ধ জল পান, 
অথব। অতিরিক্ত ফল বা অক্নাস্বাদ ফলাহার ইত্যাদি সাধারণ কারণে অন্ত্রের রক্তাধিক্য 
ও প্রদাহ হইয়া, আমাশয় হইতে পারে। ফাঁহারা এই পীড়াে বিশেষ লীড়। বলিষা 
গণ্য করেন, তাহারা এই সকল কারধকে কেবল পুর্বববন্তঁ কারণ, অথব| বিষবিস্তারের 
সাহায্যকারী বলিয়া বিবেচনা করেন। কিন্ত ইহারা যে স্পোর্যাভিক্‌ গীড়ায় উত্তেজক 
কারণের ন্যায় ক্রি] দর্শায়, তাহাই বিলক্ষণ সম্ভব । উষ্ণ ও আর্র স্বান, যে খতুতে রাত্রি- 
কালে বায়ু অতাস্ত শীতল হয়, সেই খতৃতে রাত্রিতে গাত্রে বাম লাগান, বহুজনতা৷ ও 
ময়ল' সঞ্চয় ১ বামৃসঞ্চলনরহিত স্থানে কোন রূপ বিগলিত যাল্তসেক পদার্থোভুত বাণ্পে 
শ্বাম গ্রহণ ; দৈহিক দুর্বলতা প্রড়তি কারণও পূর্ববর্তী ও ব্যাপক কারণের মধ্যে গণ্য 
কম্পজ্বর বা সবিরাম জর, স্কবি, রিল্যাপ্নিং জ্ঞব, ওলাউঠা, বা উপদংশ প্রভৃতি গীড়ার 
সহিত বা উহাদের পর আমাশয় হইতে পারে। দীর্ঘকাল স্থায়ী সম্তাপের ক্রিয়। দ্বারা 
দেহের একপ্রকার অবশন্থাবশতও ইহা হইয়া থাকে । কখন২ পুরাতন আমাশয় ও 
কম্পজর একত্র দৃষ্ট হয়। সর্থ্বত্রই প্রবল আমাশয় হইতে পুরাতন আমাশয় হইয়। থাকে । 
এনাটমিমন্ন্ধীয় চিছু ও নিদান। আমাশয়ে স্মুলাশ্ের প্রদাহ ও পরিণামে ক্ষত বা 
যাংশ্রিন্‌ এবং উহ!র মহিত শ্লৈশ্মিক বিল্লীর প্রদেশে এগ্জ,ডেশন্‌ হইয়া থাকে। পীড়ার 
৮-৯ মতান্ুমারে কেহ২ং এই প্রদাহকে সামান্য, কেহ২ বা বিশেষ বলিয়। 
বিবেচন। করেন। নিমেয়ার্‌ ইহাকে ভিপ্থিরিষার ন্যায় প্রদাহ বলিয়। বিবেচনা করি- 
য়াছেন। মৃতদেহ পরীক্ষা করিয়া এত বিভিন্নরূপ অস্থন্থ পরিবর্তনের বিষয় বর্ণন কর! 
হইয়াছে যে, গীড়াকে বিভিন্ন রূপে বিভক্ত না করিলে, উহার যে এক গীড়ার পরিবর্তন, 
তাহা বলিতে পার! যায় না। রোগীর দৈহিক অবস্থার উপর যে ইহার নৈদানিক স্বভাব 
বিশেষ রূপে নির্ভর করে, তাহাও বিলক্ষণ সম্ভব। 
দচপাচর স্ুলাস্ত্রের কিয়দংশ, বিশেষত নরলান্ত্র ও কোলনের নিকটস্থ অংশ আক্রাস্ত 


' আমাশয় । ৪৬৯ 


হয়, কিন্ত কখনং স্ৃলান্ত্রের সমস্ত প্রদেশ আক্রান্ত হইয়া থাকে, এরৎ তাহা! হইলে অন্ত্রের 
শেষভাগে বর্ধিতাবস্থায় পীড়া দৃষ্ট হয়। কখনং সরলান্ত্রের কিয়দ,র পর্যাস্ত ইহা! বিস্তৃত 
হয়, কিন্ত কেবল স্বর্ধিজনিত লীড়ায় এবং রোনী অতিশয় দুর্বল হইলেই এই ঘটনা 
হইয়। থাকে । 

আমাশয়ের প্রথমাবস্থায়, অদক্ষ গ্রস্থির ও নলীয় গ্রন্থির স্লাধিক বৃহত্ব, (ইহাকে কেহ২ 
প্রাথমিক অপকার বলিয়া গণ্য করিয়াছেন।) নান! পরিমাণে রক্তাধিক্য ও গ্রন্থির চতু- 
গ্পার্্বে উহার স্পষ্ট প্রকাশ; এবং শ্লৌস্মিক বিল্লীর কিঞ্চিং স্ফীতি ও কোমলত। প্রভৃতি পরি- 
বর্তন হইয়! থাকে । অঙঙ্গ গ্রচ্থিদিগ্কে উচ্চ ক্ষুদ্র বর্তলবৎ বোধ হয় এবং উহাদের মধ্যে 
অনেকের মুখের স্থানে শুষ্ক চিহ্ন দেখিতে পাওয়] যায়। উহার যে শ্বেতবর্ণ এগজ,- 
ডেশন্‌ পদার্থ দ্বারা পরিপুরিত থাকে, তন্মধ্যে প্রচুর নৃতন কোষ দ্বেখ! যাঁয়। কোন২ 
নিদানতত্ববিৎ পণ্ডিত কহেন যে, গ্রন্থির বাহ্যাংশে এগ্জ,ডেশন্‌ হওয়াতেই উহাদের 
এইরূপ স্ফীতি বোধ হয় এবং আমাশয়েই যে & নির্মাণ বিশেষ রূপে আক্রান্ত হয়, এমন 
»নহে। নল্যস্তর টিশু এবং শ্শৈম্িক ঝিল্লীর প্রদেশের উপরেও এগ্জ,ডেশন্‌ হয়। লচ- 
রাচর এ এগৃজ,ডেশনের স্বভাব ডিপ্থিরিয়ার এগ্জ,ভেশনের ন্যায়। ইহা অল্প বা! 
অধিক পরিমাণে ও ঘনরূপে এ ঝিল্লীকে আবৃত করে। ইহা কখনং অভিন্নাকার, কিন্তু 
সচরাচর দানাময়, কখন২ দেখিতে ভূষি বাকরাতের গু'ড়ার ন্যায় এবং প্লৈম্মিক ঝিল্লীর 
ভাজের উপরেই ইহা! অধিক দৃষ্ট হয়। প্রথমে ইহা ধূসর বা ধূমর পীতবর্ণ, কিন্ত পরে 
নানা! কারণে এ বর্ণের অনেক পরিবর্তন হয়। এ পদার্থ অস্বচ্ছ, বিরত ঘন, এবং উহা] 
উঠাইয়। লইলে, উহার নিয়ে অল্লাধিক পরিম্টুণে অস্বচ্ছ, লালবর্ণ বা রক্তচিহ্চিত প্রদেশ 
বাহির হয়। ইহ] ফ্লাইব্রিন্‌ পদার্থের সহিত বহুমংখ্যক দানা, নিউক্রিয়াই, জর্ম এপি- 
খিলিয়মু কোষ এবং নিউক্লিয়াইযুক্ত নৃতন কোষ জড়িত হইয়! নির্মিত হয়। এই নকল 
কোষের মধে; কোনংটি লম্বা ও তক্কাকার, প্রোলিফ্ুরেশন্‌ হইতেই উহার। বিশেশ্দ রূপে 
উদ্ধৃত হইয়া থাকে । কখন২এঁ এগ্জ,ডেশন্‌ পদার্থ দ্বারা কিয়ৎপরিমাণে যান্ত্রিক 
নিশ্বীণ হয় । 

বৃহৎ২ গ্রস্থির উপরিভাগে পরিমিত সুরু হইয়াই ক্ষত হইতে আরস্ত হয় এবং পরে 
উহা বিস্তৃত হইতে থাকে । কিন্তু কখনং এক দময়েই অনেকানেক গ্রন্থি ও উহাদের 
মধ্যস্থ টিশুর ধ্বংম হয়, অথবা] কেবল এ জ,ডেশন্‌ পদার্থ ও শ্নৈম্মিক বিপ্পীর উপরি 
প্রদেশের কিয়দংশের ধ্বংম হইয়াই ক্ষত হইয়া থাকে। গ্নৈম্িক ঝিল্পীর নিয়ে পৃ বা 
অপর কোন পদার্থ সঞ্চিত হইয়া প্রায় ক্ষত হইতে দেখ। যান না। প্রথমে অধিকাংশ 
ক্ষতই ক্ষুদ্র, চক্রাকার ও উহাদের ধার গোল দেখা যায়। ক্রমে বিল্গৃত হইয়া উহার! বৃহৎ, 
বিষম, কখন২ অনুপ্রস্থ দিকে স্থিত ও উহাদের ধার চ্যাপ্ট। হয় ক্রমে উহাদের প্রদেশ ও 
গভীরত৷ বিভিন্ন হওয়াতে উহাদের মধ্যে কোন রূপ মৌসাদুশা থাকে ন।। কখন২ ক্ষতের 
তলদেশ এগ্জ,ভেশন্‌ দ্বারা আবৃত হয়। কখন পর্দার শীদ্রৎ ধ্বংদ হওসাতে ছিদ্ছ 
হইতে পারে । রোথী আরাম হইলে ও ক্ষত শুষ্ক হইয়া মিকেটি,কৃদ্‌ নির্মিত হইলে, 
নচরাচর এ শ্ছান কৌকড়াব না। ক্ষতের স্থান গোল হইয়া উহার তলের সহিত সংলগ্ন 
হইবার পর উহার উপর লিশ্ফের পর্দা নির্মিত ও বিল্তৃত হুইয়! থাকে । কখন ক্ষত 
শুদ্ধ হইবার সক্ষেং তন্নিকটস্য স্হান স্ুল, বিষম, দৃঢ় ও সন্ক,চিত হওয়াতে দুরূহ অপকার 
হয়। নিকে,টিকৃমে কখনই গ্রন্থি নির্ট্িত হয় ন|। টে 

এস্থলে যে সকল পরিবর্তনের বিষয় উল্লিধিত হইল, তাহ? যে পর্বত্রই শীস্রং নী 
হয়, এমন নহে। অতিছুরহ গড়ায় স্থুলাঙ্কের দমন্ত গ্নৈগ্মিক বিল্লী অতিসত্বর সয়ে 


৪৭০ * চিকিৎসাতত্ত্ব ও. চিকিৎসাপ্রকরণ । 


পরিণত হয়। আক্রান্ত, অংশ লচরাচর প্রসারিত এবং উহার মধ্যে এগ্জ,ডেশন্‌ পদার্থ 
খণ্ড ও কখন২ সরক্ত বহির্নিঃস্থত মলের ন্যায় অতীব ছুর্গন্ধমর পদার্থ থাকে । 

তন্ত্র আক্রীস্ত হইলে, উহ! লালবর্ণ, উহার প্রদেশ অল্লাধিক পরিমাণে এগজ ডেশন্‌ 
পদার্থ দ্বার আবৃত এবং পেয়াস+ও অগঙ্ গ্রস্থির বিবৃদ্ধি বা কদাচ উহাদের ক্ষত হইয়। 
থাকে। পাকাশয়েরও অল্লান্ত্রিক পরিমাণে প্রদাহ হইতে পারে। মিদ-কলিক গ্রন্থি এবং 
কোন২ স্থলে মেমেন্টেরিক্‌ গ্রন্থির লালবর্ণতা, বৃহত্ব ও কোমলতা); অস্ত্রের আক্রান্ত 
স্মানের, অথবা! ছিদ্র হেতু মিরস্‌ খিল্লীর প্রদাহ, বিশেষত পেরিটোনাইটিস্) যকৃতের 
বিশ্ঙ্খলতা, বিশেষত উহ।র প্রদাহ ও পরেক্ষত; প্যান্ক্রিয়স্‌ ও প্লীহার বিরদ্ধি, কদাচ 
গ্লীহার ক্ফোটক; মৃত্রপিগ্ডের পীড়ার মহিত এপিখিলিয়মের ধ্বংল ১ বিজ্তত ব্রন্কাইটিস্‌ বা 
ববিউলার্‌ নিমোনিষা; পাইমিয়াজনিত স্ফোটক প্রভৃতি অন্যান্য অস্থস্থ পরিবর্তনও 
হইতে পারে। আমাশয়ের মহিত যকৃৎ স্ফোটকের সন্বন্ধবিষযে সকলের এক মত নহে। 
কেহ এই দুই গীড়াকে এক কারণের কেবল দুইটি কার্ধ্য বলিয়! বিবেচনা করেন এবং 
কছেন যে, কেহ কাহারও উপর নির্ভর করে না । "মপর কেহ২ কছেন যে, যকৃতের স্ফোটক» 
আমাশয়ের ক্ষতের আনুষক্ষিক পীড়া, এবং যকৃতের মধ্যে ফ্রিবাইটি'দ্‌ বিভ্তত হইঘা অথবা 
উহার মধ এম্বোলাই বা অন্য কোন দৃধিত পদার্থ আবদ্ধ হইয়া ইহার উদ্ভব হইয়। 
থাকে । উষ্পপ্রধান দেশেই এই উপসর্গ অধিক হয়। 

আমাশয় পুরাতন হইলে, বিবিধ প্রকার পরিবর্তন দৃষ্ট হম। সচরাচর অস্তরপ্রাচীরের 
পর্দার মধ্যে দৃঢ় এগ্জ,ভডেশন পদার্থ সর্টিত হওয়াতে, উহারা একত্র নংঘুক্, স্ুন ও দৃঢ় 
, হৃধ এবং তজ্জন্য সমন্ত অন্তর কঠিন ও পন হষ্ট্মা পড়ে। ্ৈষ্মিক ঝিলীর প্রদেশ বিবর্ণ, 
ময়লা কট? ধুনর বর্ণ অথব1 পরিবর্তিত রক্ক হইতে উদ্ভৃত বর্শকের বর্তমানত। হোত স্থানে ২ 
কৃষ্ণবর্ণ হয়। এগজ,ভেশন্‌ পদার্থের কিঞ্িং পরিমাণে যাক্ত্রিক নির্মান হ9যাতে স্থুল, 
আচিলবং সংলগ্ন পিগ নির্মিত হয়। কোন২ স্থলে শ্শৈম্মিক ঝিল্লীর প্রদেশ দেখিতে 
ছালের নায় হয়। কখন২ নান। অবস্থার ও বিভিন্ন স্বভাববিশিষ্ট শত ও পুরব্বর ক্ষতের 
পিকেউ্রিক্স, দেখা যায়। ইহাদের মধ্যে কোন টি এগ্জ,ডেশন্‌ পদার্থের পরিবর্তন 
হইতে উদ্ভৃত হন এবৎ অবধযস্থ টিশুতে বিস্তৃত হইয়! থাকে । কোনং স্থলে গিকেট্রিকৃদের 
বন্ধনী ও সস্কোচন হেতু অস্ত্রের আকার ও ব্যামের পরিবর্তন হয় এবং উহার প্রাগীরের মধ্যে 
সাইলস্‌ হইতে পারে। কোন২ স্থলে অন্ত্রের পর্দার ও উহার গ্রদ্থির মাতিশষ এটোফ্লি হয়। 
দুঢ় এগৃ্জ,.ডেশন্‌ পদ্দার্থ পৃথক্‌ বা বিদীর্শ হওমাঁতে শ্লৈম্মিক ঝিজী অনাবৃত হইলে, এ স্থংন 
ক্ষতগুক্ত বলিয়া ভ্রম জন্মে এবং উহ দেখিতে অতান্ত লালবর্ণ ও উত্তেজিত বোধ হয় । 

লক্ষণ। প্রবল আমাশয় অতিনামানা স্পের্যাডিক্‌ রূপে অথব। সাংঘাতিক বছব্যাপক 
রূপে প্রকাশিত হইতে পারে এই নামান্য ও হুরহ রূপ গীড়ার মধ্যে যে কত প্রকার 
তীব্র পীড়া হইতে পারে, তাহার মংখা। করা অনম্তব। কিন্তু সচরচর ভহাদের লক্ষ? 
অভিনিন্দিষ্ট। অনেক স্থলে, বিশেষত নাতিশীতোঞ্। স্থানে সামান্য উদরাময়, মামান্য 
শৃলবহ বেদনা, পিপানা, ক্ষুধামান্দ্য এবং দৈহিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইয়া! পীড়ার প্রকাশ 
হয়। কিয়ৎকাল পরে বিশেষ২ লক্ষণ প্রকাশ হইয়! থাকে, কিন্তু কখনং প্রথম হইতেই 
ইহা'দিগকে দেখা যায়। দুরূহ গীড়ায় কখন২ শীতবোধ বা! কম্প হইয়। পীড়। প্রকাশ হয। , 

উদরে চর্ববধবহ বেদনাই ইহার বিশেষ স্থানিক লক্ষণ। ইহাকে টর্মিনা কহে। ইহার 
স্থদন সর্বত্র মান নহে, কিন্ত চরাচর ইহ? বিশেষ রূপে কোলনের উপব অনুভূত হব। 
কখন২ কোলন্‌ ও মরলাস্ত্রে অথব! গীড় ছৃর্নহ হইলে, নমন্ত উদরে উ্ণত। ব1 জালা বোধ 
হয়। টাটানি, বিশেষত বাম ইলিএকু ফ্ললীতে টাটামি) অজ্লাধিক পরিমাণে আশ্বান ; 


আমাশয় । ৪৭৯ 


০ঢানভ মসের মাহত ভদরে পুণতা ও ভারবোধ; যেন কিছু বাহির হইব! আমিতেছে, 
অথবা সরলান্ত্রের নিম্নাস্তে যেন” কোন বাহ্য বস্ত আবদ্ধ হইযা! আছে, এইরূপ অনুবোধ 
এবং উহার সহিত নতত মলত্যাগের ইচ্ছা! ও বেগে মলত্যাগ; এবৎ বিশেষ এক- 
প্রকার মল নিঃসরণ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ হয়। অস্থস্থ অনুবোধের শ্থানিত্ব ও তীব্রতা 
সর্বত্র সমান নহে। অনেক স্থছলেই মধ্যে২ ইহার আতিশয্যঃহয়, এবং মলতাাগ না হওয়া 
পর্যাস্ত বৃদ্ধি হইয়া থাকে, কিন্তু তাহার পর কিন্নকালের জন্য উপশম হয়। কিন্তু কধন২ 
উহা নিরস্তর অবশ্থিতি করে ও অতীব যন্ত্রণাদ্দায়ক হইয়া উঠে। অরলান্ত্রের নিয়ভাগ 
আক্রান্ত হইলেই টেনিজ মস্‌ অধিক হয়। প্রথমে বিষ্টার গহিত অধিক মল বা বর্ত,লা- 
কার কঠিন মল থাকে, কিন্তু শীঘ্রই উহ! আমাশয়ের স্বতাবাপন্ন হয়, অর্থাৎ উহ! পরিমীণে 
অল্প, মিউকসের বর্তমানতা৷ হেতু হুড়হড়ে বা সরক্ত হয়। এই মল একপ্রকার বিশে 
ুরনবময় । সচরাচর এই সকল বিভিন্বনূপ পদার্থ, বিশেষত অন্ত্রের উপরিভাগে স্থিত হইলে, 
অল্লাধিক পরিমাণে মিশ্রিত থাকে এবৎ উহার সহিত অধিক পবিমাণে দূখিত পিশ্তও 
, দেখ! যায়। নরলান্ত্র বিশেষ রূপে আক্রান্ত হইলে, মলের মহিত অধিক মিইকস্‌ থাকে, 
এবং উহার মহিত রক্ত মম্যক্‌ রূপে মিশ্রিত হয় না । কখনং মধে২ মিউকন্‌ ও রক্তারৃত 
বর্তলাকার কঠিন মলও বাহির হয়। সামান্য গীড়ায় ইহ1 অপেক্ষ। ছুবহ লক্ষবাদির 
প্রকীশ হয় না, কিন্ত উষ্কপ্রধানদেশীয় গীড়। কঠিন হইলে, মলের স্বভাবের অদ্িকতব 
পরিবর্তন হয় এবং উহা! কর্দমবহ হয়) ঈষৎ পিল, লোহিত পি্গল ব1 কৃঙ্গব হখ) কখশং 
উহা জলীষ ও পরিমাণে অধিক হতর। উহার মহিত ঝিলীর খণ্ড প। পিঞ্ দ্ব্ট হয ও উহা] 
দেখিতে কীচ। মাংম ধৌত জলের ন্যাম হইয়। থাকে। কখন২ অধিক পরিমাণে অমিশ 
রক্ত বা শ্রৈষ্মিক ঝিল্লীর সু বাহির হয়। এই সময়ে উদ! অনহ ছুর্ন্ষবন হইযা উে। 
এই গন্ধকে পচা মাংমের বা শবচ্ছেদ গৃহের মাংসপ্রক্ষালনপাত্রস্থ জনে গন্ধের মহি-ত 
তুলনা করা হইয়াছে । ভাং গুডিব্‌ জল দ্বারা মল ধোৌঁত করিয়া এবং উহ্বার অবশিষ্টাংশ 
পরীক্ষা করিয়] প্রকৃত প্রস্তাবে আশ্ত্রের অবস্থা অবগত হইতে আদেশ করেন। মলের 
সহিত স্পষ্ট রক্ত না থাকিলে রানাষনিক পবীক্ষ। দ্বারা উহ্হাতে অধিক পরিমানে এপ- 
বিউমেন্‌ পাওয়। যায়। উহার প্রতিক্রিয়। ক্ষারধর্্মক এবং উহ তে শাধিক পরিমাণে কার্ম্- 
নেট্‌ অব্‌ এমোনিয়! থাকে। অথুবীক্ষগ দ্বার। পরীক্ষা) করিলে, অধিক পরিমাণে 'এপিথি- 
লিয়মু কোষ, রক্ত, এগজ,ডেশন্‌ পদার্থ ও পৃযকণ!, এবং ঝিল্লীর অবশিষ্টাংশ দেখা যায়। 
বিশেষং কোষ ও অন্যান্য পদার্থের বিষয়ও উল্লেখ কর হইয়াছে । 

ক্কুধামান্দয, অল্প ব। মাতিশয় পিপানা, লেপনুক্ত] জিহ্ব|, কখন২ বমনোদ্ধেগ ও বমন 
প্রভৃতি পাকষন্ত্রসংক্রান্ত লক্ষণ প্রকাশ হতে পারে। মৃূত্রাশযে উত্তেজন বা বিন্তৃং 
রূপে মুত্রত্যাগ হইতে পারে অথবা সরলান্ত্র অধিক আক্রান্ত হইলে, মৃূত্রাশষের পক্ষাঘাত 
ব। মুত্রাবরোধ হইয়] থাকে । মূত্র মচরাচর ঘোরবর্শ, পরিমানে অর, এবৎ শীঘ্বং বিললিত 
হয়। নিক্েজন্গর পীড়ায় ইহা অতীব ছুর্নন্ধময় হয বা এক কালে উহার উৎপত্তি হয় 
না। কোনং স্থলে স্ত্রীলোকের আমাশয়ে যোনির উন্ভতেজন হয়। 

পীড়! দুরূহ না হইলে, সামান্য" জ্রের লক্ষণ ভিন্ন অন্য কোন দৈহিক লক্ষণ প্রকাশ 
হয় না। কঠিন ীড়ায় দৈহিক লক্ষণাদি অধিকতর স্পঈ হয় এবং ক্সাসবিক নিপ্তে জন্কতা 
ও উত্তেজন এবং মুখমণ্ডল উদ্দেগমুক্ত ও ক্লিষ্ট বোঁধ হয়। পীড়ার শেষাবস্থায়, 'অথব! ছুরূহ 
প্রকার পীড়ার প্রথম হইতেই এঁডাইন্যামিক্‌ বা টাইফ্রএঞড লক্ষণের প্রকাশ ১ সাতিশগ্ 
দৌর্বল্য ; জিহবা শুদ্ধ, লাল, কট! বা কৃষ্ণ বর্ণ, দক্তে সর্ডিদের সঞ্চর, নাড়ী ক্র তগামী, 
দুর্বল বা বিষম ? আশ্বানের আধিক্য ; ন্মনবরত হিকক ; দুর্বল ল্বায়বিক লক্ষণ) বেদনার 


৪৭২ চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


নিবারণ ও পরে অচৈতন্য হইয়া! থাকে। সাংঘাতিক পীড়ায় ওলাউঠার কল্যাপ্দের 
ন্যায় শীঘ্রং কল্যাপৃস্‌ হয়, এবং উহার নহিত মুখ ও নালিকা হইতে রক্তআবও হইতে 
প|রে। 

প্রকারভেদ । লক্ষণের দুরূহতা ও শ্বভার এবং গীড়ার আনুষক্ষিক অবন্থানুলারে 
আমাশয়কে পশ্চাল্লিখিত প্রকারে বিভাগ করা হইয়াছে । ১। সামান্য । ২। স্েনিক্‌। 
৩। এস্থেনিকৃ বা টাইফ্ুঞ্ড | ৪। বিলিয়স্‌ বা পৈত্তিক। €। ম্যালেরিয়াজনিত। 
ইহাতে জরের লক্ষণা্দি মামপ্লিকভাবাপন্ন, পাকাশয়ের" দাতিশয় উত্তেজন, প্রথম হইতে 
মল মিরমের দ্বভাবাপন্ন ও অত্যল্প রক্তযুক্ত, ও অধিক যকৃৎ্সংক্রান্ত উপসর্গ হয়। এবং 
ইহাতে কুইনাইন্‌ মেবনে উপকার হইয়| থাকে । ৬। সাংঘাতিক । ৭। স্কবিউটিকৃ। 

স্থিতিকাল ও পরিণাম। ইহার ন্থিতিকালের কোন স্থিরতা নাই। ইহাতে 
রোগীর মৃত্যু, আরোগ্য অথব! গীড়া পুরাতন হইতে পারে। ছুই দিনের মধ্যেই অথব1, 
ছুই মপ্তাহের পরে মৃত্যু হইতে পারে। কল্যাপ্স্, টাইফ্রুএড. অবস্থা, দীর্ঘকাল স্থায়ী 
পীড়ায় ক্রেমশ দৌর্বর্বল্য, রক্তত্রাব, বা কখন২ অস্ত্রের ছিদ্র হেতু মৃত্যু হয়। রোগোপশম, 
হইতে আরম্ভ হইলে, বিষ্ঠার মহিত অধিক মল থাকে ও উহার অন্যান্য স্বভাবের পরি- 
বর্তন হয়, এবৎ বেদনার নিবারণ, জরের ত্রান, রোগী সবল, মুখমণ্ডলের ভাবের পরিবর্তন 
ও নাড়ীর উৎকর্ষ হইয়। থাকে। 

পুরাতন আমাশয় । ইহা অতিযন্ত্রণাদাযনক পীড়া । অন্ত্রের অবস্থার উপর ইহার 
লক্ষণাদি যে শম্পুর্ণ কূপে নির্ভর করে, এমন বোধ হয় না। দৈহিক ধাতু বা অন্যান্য 
যন্ত্রের গীড়া দ্বারা এ সকল লক্ষণের পরিবর্তন হয়। প্রবল পীড়া অপেক্ষা ইহাতে 
" টেনিজ মস্‌ ও অন্যান্য অসুখ অল্প হয় অথবাঁএক কাঁলে উহাদের অভাব হইয়া থাকে। 
কোন২ স্থলে শ্ফিংটর্‌ পেশী শিথিল হওয়াতে মলধারণের ক্ষমতা থাকে না । ইহাতে 
মলের স্বভাব মর্ধত্র মমান হয় না, এমন কি, এক ব্যক্তিরও সময়ে উহার পরিবর্তন 
হয়। ইহা! কিয়ৎপরিমাণে কঠিন হইতে পারে, কিন্ত মিউকস্‌ ও রক্ত দ্বারা আবৃত থাকে । 
মচরাচর ইহা। অল্লাধিক পরিমাণে তরস এবং মিউকস্, সিরমূ, রক্ত ও মলসংযুক্ত হয় । কখন২ 
ইহ! আলোহিত পিক্গল বর্ণ, বিবর্ণ ও ফ্লেনিল, মিকস্‌ ও পুযসংসুক্ত ব1 পুষময় হই 
থাকে । ইহাতে আমাশয়ের বিশেষ ছুর্ণজ্ধ থাকে এবং এ গন্ধ অতিতীত্র হইতে পারে। 
ক্ষুধার কিছুই শ্িরতা থাকে না, কিন্তু মচরাচর উহার হ্রাম হয। স্পষ্ট পীড়া দেহের 
অবস্থার পরিবর্তন হয় এবং রোগী শী, স্বল্পরক্ত, পাণুবর্শ ও ক্যাকেকৃসিয়াযুক্ত হয়। 
অবয়ব আকুষঞ্চিত, ক্রিষ্, রোগী দেখিতে বৃদ্ধের ন্যায়, শ্রাস্তিযুকজ, ছূর্বল ও নিভেজ হয়। 
জর, রাত্রে অধিক ঘর, এ জরের হেক্টিক্‌ অবস্থ1, এবং কেশের পতন হইয় থাকে । 
অনেক স্থলে ক্রমশ বর্ধিত এশ্ছিনিয়া হইতে মৃত্যু হয়। 

রোগনিরয়। আমাশয়ের লক্ষণ অতিনির্দিষ্ট। বিষ্ঠার পরীক্ষা, রোগীর অন্ুবোধ 
এবং নাধারণ লক্ষণাদি দ্বারা সহজেই পীড়ার স্বভাব জানা যাইতে পারে। অনেকেই 
বিষ্ঠার বিশেষ গন্ধকে একটি বিশেষ লক্ষণ বলিয়। বিবেচনা করেন। কখন পীড়ার 
বহুব্যাপক স্বভাব দ্বারাও রোগ নির্ণয়ের সৃবিধ! হয়। অস্ত্রের দীর্ঘকাল স্ছাদী ক্যাটারে 
আমাশয়ের লক্ষণ প্রকাশ হইলে, উহার সহিত আমাশয়ের ভ্রম হইতে পারে। সরলাস্ত্রের 
ফ্যান্মারের মহিতও পুরাতন আমাশয়ের ভ্রম হইয়াছে। 
«এ ভাবিফল। স্পোর্যাডিকৃ, বা বহুব্যাপক রূপে গীড়ার প্রকাশ; উহার ছুরূহতা ; 
বিষ্ঠার স্বভাব; রোগীর সাধারণ অবস্থা; গীড়ার প্রক্রম; হুরূহ উপসর্ণের বর্তমানতা বা 
অভাব, বিক্গোধন্ত যকৃতের স্ফোটক ইত্যাদি অবস্থার উপর প্রবন আমাশয়ের ভাবিফল 


আঁমাশয়ের চিকিৎসা। ৪ ৭৩ 


নির্ভর করে। বহুব্যাপক পীড়া, বিশেষত উহ] নিন্তেজস্কর হইলে, অতীব সাংঘাতিক 
হইয়া উঠে। পতনাবস্থার চিহ্ন প্রকাশ হইলেও গীড়াকে অতিদুরূহ বিবেচনা করিতে 
হইবে। পচা মল নিঃসরণ, দুরূহ রক্তআব, অন্যান্য লক্ষণ ক্রমশ মন্দ হইলেও বেদনা, 
নিবারণ, যৃত্তান্থৎপত্তি ইত্যার্দি লক্ষণ অতিশয় কুলক্ষণের মধ্যে গণ্য । শীআং মলের 
অবস্থা স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় হইলে, বিশেষ হুলক্ষণ বন্লীতে হইবে । উপযুক্ত চিকি- 
তমা ছারা পুরাভন আমাশয়ের উপশম হইতে পারে।, গীড়। দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, 
অনেক স্থলে চিকিৎস। দ্বারা নহসা"ডপকার হয় ন।। 

চিকিৎসা । প্রবল আমাশয়ের প্রথমাবস্থা হইতেই চিকিৎলার আরম্ভ করিবে, ও 
রোগীকে শয়ান রাখিবে। কোন২ চিকিৎসক শৈত্যজনিত স্পোর্যাডিক গীড়ায় উঃ 
জলে, বাশ্পে বা উষ্ণ বাযুতে ন্নান ব্যবস্থা! করেন । কোনং স্থলে প্রথমে লডেনমের মছিত 
এক মাত্রা এরগুতৈল নেবন করাইয়। বিশেষ উপকার পাওয় যাযন। কিন্ত ইপিক্যা- 
কুয্নানাই এই পীড়ার মহোৌষধ। ইহা দ্বারা যে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়, তাহ! 
, এক্ষণে সকলেই বিশ্বাস করেন। ভাৎ ম্যাকৃলিন্‌ ইহা! ২৫। ৩* গ্রেন্‌ মাত্রায় অত্জ জল 
ও লেমন্‌ বা অরেঞ্জ সিরপের মহিত সেবন করাইতে আদেশ করেন, তত্পরে রোনীকে 
সম্পূর্ন সুস্থির ভাবে থাকিতে কহেন এবং অস্তত তিন ঘণ্টা পধ্যস্ত কোন জলীয় 
দ্রব্য পান করিতে নিষেধ করিয়া! থাকেন। অত্যন্ত পিপাস! হইলে, মধ্যে২ বরফের টুকুর] 
চুষিতে দেওয়। যাইতে পারে । ৮ হইতে ১* ঘণ্টার মধ্যে উহ। অপেক্ষা! কিছু অল্প মাত্রায় 
এ রূপে পুনরায় ইপিক্যাকুয়ান। মেবন করান আবশ্যক হইতে পারে প্রথম মাত্রার ফল 
ও লক্ষণাদির দুরহতার বিষয় বিবেচনা করিয়! উহ। পুনরায় সেবন করাইবে। অধিক দিন 
পর্য্স্তও উহার সেবন আবশ্যক হইতে পারে। মল স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় হইলেও 
ছুই এক দ্বিবস শয়নকালে ১০১২ গ্রেন্‌ মাত্রায় উহা মেবন করান ভাল । কেহ অজ মার্রায় 
পুনঃ ইপিক্যাকুয়ানা সেবন করাইতে আদেশ করেন, কেহ ব1 ৪1৫ ঘণ্টা অস্তর অর্ধ ব 
এক ড্যাম মাত্রায় উহা ব্যবস্থা! করিয়া থাকেন। কিন্ত কখন২ এই অধিক মাত্রা সেবনে 
রোণী ছূর্ববল হুইয়! পড়ে। পিচকারি দ্বারাও কেহ ইহ! ব্যবহার করিতে আদেশ করি- 
যাছেন, কিন্ত এই রূপ ব্যবহার অনাবশ্যক। কেহ ইশিকটাকুয়ানা মেবন করাইব।র 
পুর্ব্বে, পুর্ণ মাত্রীয় লডেনমূ বা লাইকর্‌ ওয়াই মিডেটাইবস্‌, ব1 কয়েক বিশ্দৃ-ক্লোরোক্রর্ম, 
সেবন করাইয়া, অথব1 উদরোদ্ধী প্রদেশে কোন রূপ অবসাদক ওষধসম্বলিত পুল্টদ্‌ 
ব্যবহার করিধ। পাকাশয়কে নুশ্থির করিক্ে আদেশ করেন। এবূপ করিলে বমনন! 
হইবার সম্ভাবনা । ত্বকের নিক্ষে মফ্রিয়ার পিচ্কানি দিলেও এবিষয়ে বিশেষ স্ুবিধ] 
হয়। কিন্তু ভাংম্যাকলিন কহেন ষে, এই সকল ব্যবস্থা! সচরাচর আবশ্যক হয় না। 
তাহার মতে মক্কংমতক্রাস্ত উপপর্গ থাকিতে ব। দ্বেহ ম্যালেরিয়পুণ হইচেই ইপিক্যাকুয়ান। 
মেবনের পর বমন হয়। 

আমাশয়ে উদরে স্থানিক উষধাদির, বিশেষত উষ্ণ পুল্টিস্‌ ব্যবহারে বিশেষ উপকার 
দর্শে। উদরে তার্পিন্‌ তৈল, লডেনমূ বা ক্লোরোফরর্ম ছড়াইর! ফ্লোমেন্টেশন্‌ করিলে, 
অথবা নর্ষপপলাস্ত্রা ব্যবহার করিলেও বিশেষ উপকার হয়। অনেক স্থলে লাক্ষণিক 
চিকিৎসার আবশ্যকতা হয়। এই সকল বাহ্‌ ব্যবস্থা দ্বারা সচরাচর বেদনার উপশম 
'হইয়। থাকে, কিন্ত টেনিজ মন্‌ অতিহুরূহ হইলে, ঈষছঞ্ণ শ্সেহছকর দ্রব্যের এনিম! অথব! 
অহিফেনের সপজিটরি ব,বহার কশ্মিলে, উপকার হইতে পারে । পথ্যের প্রতি যে বিচেষ* 
মনোযোগ কর! অ'বশ্যক, তাহ! উল্লেখ কর! বাহুল্য। অলমাত্রার ইপিক্যাকুয়ানা সেবন 
করাইবার মধ্যেং বিক্লুটি, মাংনের ত্য, এরাকট, নাগুদানা, অসিদ্ধ ভিস্বের শ্বেতাংশ, জেলি, 


নও 


৪৭৪ ' চিকিৎমাতস্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


গ্রভৃতি দ্রব্য আহার দিবে । সচরাচর উঞ্কর ড্রবাণাদি পরিত্যাগ করিবে, কিন্ত টাই- 
ফ্ুএড অবস্যা উপস্থিত হইলে, উহাদের ব্যবহার করিবে। ক্লোনীর অবস্থার উত্কর্ষের 
সহিত সাবধানে পথ্যের পরিবর্তন করিবে। স্বাস্থ্যরক্ষার মাধারণ নিয়ম প্রতিপাপনের 
প্রতিও মনোযোগ করা আবশ্যক । মল নিঃসরণের পরেই পুতিনাশক উুঁধধাদি দ্বারা 
তৎক্ষণাৎ উহার ধ্বংল করিকে। 

এস্বলে যেরূপ চিকিৎসার বিষয় উল্লিখিত হইল, তাহাই সচরাচর কৃত হইয়া থাকে, 
এবং তদ্দারাই বিশেষ উপকার পাওয়া] যায়। অন্যান্য রূপ চিকিং্পার বিষয়ও এস্লে 
উল্লেখ করা মখবশ্যক । ১। সঙ্ষোচক উমব, বিশেষত অহিকেন দ্বারা চিকিৎল|। আমা- 
শয়ে মলের স্বভাব পরিবর্তিত হইরা উদরামর্ন থাকিলে, এইরূপ চিকিতৎস। দ্বারা উপকার 
হইতে পারে। ২। এরওটতল, নল্কফ্রেট অব্‌ ম্যাগ্নিশিধা, ব। কৃমু অব্‌. টার্টার্‌ প্রভৃতি 
বিটরেচক ওধধ দ্বারা চিকিৎনা। ৩। রক্ত মোক্ষণ ও ক্যালমেল্‌ মেবন দ্বারা চিকি২না। 
অধিক মাত্রায় অথব। অহিফেনের সহিত ৩1৪ ঘ'টা। অন্তর ২।১ গ্রেন্‌ মাত্রায় ক্যালমেল 
মেবন করান হইযাছে। এইরূপ চিকিৎ্স| পররত্যাগ করাই ভাল। রোগীর অবশ্থ।, 
ভাল হইলে ও বেদনা অতিহুরূহ হইঢস, বাম ইলিএক্‌ ফুগাতে কেহ কয়েকটা! জলোক। 
সংযোগ করিতে আদেশ করেন । ৪। ব্ুপিল্‌্, অহিফেন্‌ ও ইপিকযাকুধানা একত্র মেবন 
করাইয়। চিকিৎসা । ৫। এটিমেপ্উ'কু উপ দ্বার। চিকিতনা। ৬। অধিক মাত্রা টিং 
অব ্রিল্ দেবণ দ্বার। চিকিংনা। ইহা! স্মরণ কর! আবশ্যক যে, ম্যালেরিগাজশিত এবং 
স্কাবঞ।নত আমাশগ্র মাধারণ চিকিংসার পরিবর্তন করা উঠিত। প্রথমোক্ত রূপ পীড়া 
ইপিক্যাকুয়ান! মেবনের পরেং পুর্ণ মাত্রা কুইনাইন্‌ ঘেবন করাইবে। শেষোক্ত বপ 
পীড়ার টাটকা ফল আহার করা আবশ্যক । ম্যান্লিন্‌ ইহাতে বেল আহার দিয়া বিশেষ 
উপকার পাইয়াছেন। 

পুরাতন আমাশযের অনুষ্ঠানে পথ্যের নিয়ন্ত্র+ ও মাধারণ স্বাস্থ্য বর্ধীনের জন্য স্বাস্থ্য 
রক্ষার নিয়ম প্রতিপালন নিতান্ত আবশ্যক । কেহং বিবেচনা করন যে, ইহাতে অস্ত্রের 
ও দেহের সুস্থিরত! এবং ম্মেহকর অথচ পুষ্টিকর পথ্য দ্বারা যেরূপ উপকার পাওয়] যাঁষ, 
গুঁধধ সেবনে তক্রপ হয না। কিন্তু দিবমে ৩৪ বার ৪1% গ্রন মাত্রায় ডোনার্ণ পাউডার 
অথবা পু (মাত্রার দিবলে টিং অব্ স্তিল্‌ এবং প্রীতে ও মন্ধ্যার পব অল ডোবার্ম পাউডার 
দেবন করাই 1 অনেক স্থলে বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। তিন ঘণ্টা অন্তর ৩ হইতে 
€ গ্রেন্‌ মাত্রায় ইপিক্যাকুষানা! দেবন করাইর।ও বিশেষ উপকার হইয়াছে। গু 
এপসিড্‌, এিটেট্‌ অব্‌ লেড, সল্ফ্লেট অব্‌. কপার্‌, ব। নাইট অব. গিল্ধাৰু প্রহতি *... 
মঞ্ষোচক উধধও ব্যবহৃত হর, কিন্ত অনেক স্থলে ইহাদের দ্বারা স্থায়ী উপকার হর ন!। 
কেহ২ অল্প মাত্রায় বাইক্লোপ্লাইভ অব. মার্করি মেবন কপাইতে আদেশ করেন। মধ্যেং 
অহিফেনের সহিত অল্প মাত্রায় এরগুতৈল মেবনেও উপকার হয়। কখন২ অহিক্েন- 
সম্বপিত এনিমেট। দ্বারাও, বিশেষত বিরক্তিকর অনুবোধ দৃরীকরণার্থে উপকার পাওর। 
যায় । এই অভিপ্রায়ে গুহ্ের উপর জলবন্ধনী, জল ধার, উদরের উপর ব্যান্ডেজ, 
বা ওয়াটার্‌ বেণ্ট, অবনাদক ব| উত্তেজক লিশিমেট দ্বার উদরে মালিদ্‌, অথবা বাম 
ইলিএক্‌ ফ্ুগাতে বেলেস্ত্রা ব্যবহৃত হইয়া থাকে। স্থান পরিবর্তন, বিশেষত ম্যালেপিরা-. 
প্রধান স্থান ও উষ্ণ দেশ পরিত্যাগ, উষ্ণ বস্থাদি পরিধান, এবং সহ্য হইলে শাতল জল 
'ক্নানের পর গাত্র ঘর্ষণ ইত্যাদি উপায় দ্বার! সাধারন স্বাস্থ্য বন্ধন করিতে চেষঞ্ত। করিবে। 
কেহং নাইটো-হ|ইড্রোক্রোরিক্‌ এপিছ্‌ সংযুক্ত জপ স্নান করিতে আদশ করেন। দেহে 
গ্যালেগিযা। স্কর্টিবা অন্য কোন বিশেষ অবস্থা থাকিলে, সাধারণ চিকিৎসার রূপাগ্তর 


অস্ত্রের নুতন নির্মাণ ও ক্ষত। * ৪৭৫ 


করিবে। লক্ষণা্দি অধিক বা অল্প প্রবল হইয়া! উঠিলেই রোগীকে সম্পূর্ণ নুষ্ছিয়্ ভাবে 
রাখিবে এবং তৎক্ষণাৎ ইপিক্যাকুয়ানা দেবন করাইবে। 





৪০1 অধ্যায় । 
অস্ত্রের নুতন নির্মাণ ও কত। 


এস্থলে এই সকল অহুন্থাবস্থ! এবং উহাদের ক্লিনিক্যাল্‌ বিষয় সংক্ষেপে উল্লেখ করা 
ঘাইবে। অনেক স্থলে নুন নির্্মাপ হইতে ক্ষত উত্পন হয় বলিয় ইহাদিগকে একত্র 
বর্ণন করা যাইবে । 


১। সাধারণ সংক্ষেপবর্ণন। 


. ক। নৃতন নির্বাণ! নিম্মপিখিত কষেকটি নির্বাণ ইহাদের অভ্তর্ত। ১। ক্যান্- 

সার্। ২। টিউবার্কিউলার্‌ গীড়া হইতে উদ্ভূত টিউবার্কেল্‌ ও অন্যানা পদার্থ। ৩। 
টাইফ্রএ্ড অবস্থার সঞ্চিত পদার্থ। ৪। এল্বুমিন এড, পদার্থ। ৫। কখনং ফ্লাইত্র এড 
ইন্ফ্রিল্টেশন্। ৬। কদাচ বিলদ্‌ বর্ধন; পলিপাই ; মেদময় বা এডিপোজ, গিষ্টিক্‌, 
ইবেকৃটাইল, বা গ্রন্থিল টিউমর্‌ এবং ক্যাল্কেরিয়স্‌ বা চর্শময সর্দিত পদার্থ। এই নকল 
নির্মাণ বর্তমানে স্মানিক লক্ষণ প্রকাশ হইলে, কেবল আন্ত্রের 'অবরাধ এবং উহার 
উত্তেদন ও ক্যাটারের লক্ষণ প্রকাশ হয। স্থানিক বেদন। ও টাটানি নাথাকিতে9 
পারে। অনেক স্থলে দৈহিক ও অন্যান্য ফ্রনন্বন্ধীর লক্ষণ প্রস্কাশ হয। তাহা হইলে 
গীড়ার স্বভাব জানিবার স্থবিধা হয়। কোন২ স্থল ভৌতিক পরীক্ষ। ঘ্বার। ফোনং 
বন্ধন জানিতে পার। যায় । 

খ। ক্ষত। পশ্চাল্লিখিত রূপে অস্ত্রের ক্াত শ্রেণীবদ্ধ কর। যাইতে পারে। 

(১) অধিশেষ। ১1 বাহা পদার্থ, ক্যাল্হুলাই, কঠিন মপ, ক্ষতকর রানাযনিক 
পদার্থ, উগ্র পিক্রিখন্‌ প্রভৃতির সন্নিহিত অপক্কারনিত ক্ষত। ২। প্রদাচ্হোভূত ক্ষত। 
সামান্য কাটার দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, ক্যাটার্যাল্‌ ব| ফ(সকিউলার্‌ ক্ষত হইতে পারে। 
ক্রুপ্‌ বা ডিন্থিরিয়াজনিত সপ্দিঃত পনার্থ প্রতি হইব।9 ক্ষত হধ। শ্নৈশ্রিক্ক ঝিরীর 
নিয়ে পৃযলপ্য় ব। গ্যাংগ্রিন্‌ হইয়। প্রার জাত হয়ন!। ৩। ছিদ্রকর ল্ষত। কধনং 
ভিওডিনমে পাকাশয়ের ক্ষতের ন্যার ক্ষত হইয়া থাকে। ৪। কদ|গ অন্ত্রের বাহ্য 
অন্ুশ্থাবস্থা হইতে অস্ত্রের ক্ষত হয়। 

(২) বিশেষ ২ক্ষত। ১। টাইফ্এড্‌। ২। টিউবার্কিটলান। ৩। আমাশশলনিত। 
৪। ক্যান্দার্জনিত | ৫1 উপদংশিক। ইহাতে নন্দেহ আচছে। ৬। এল্বুমিনএড, লীড়া 
হেতু ক্ষত। 

লক্ষণ। অস্ত্রে ক্ষত থাকিলে, মধ্যে২ শৃলবৎ্ বেদনা, ক্ষত বিদ্বুত ও স্মুসান্ধ আক্রাত 
হইলে, স্থানিক টাটানি এবং সতত বর্তমান উদরাময় প্রস্ততি স্থানিক লঙ্গাণ প্রকাশ হইতে 
পারে। এই উদরাময়ে যে মল নির্গত হয়, তাহা ডালের বা ভাতের মাড়ের ন্যায়, 
অতীব চুর্ণন্ধময় ও উহার সহিত রক্ত, মিউকস্‌ বা পু থাচক। কিনব কখন২ং কোই বন্ধই 
প্রধীন লক্ষণ। কেবল তথস্ত্রে, বিশেষত উহার উপরিভাগে ক্ষত হইলে, লামান্য উদরাঘর 
হয় এবং সচরাচর এই রূপ স্থলেই কোষ্ট বদ্ধ হইয়| থাকে। স্মুপান্ত। বিশেষত সরলা * 
আক্রান্ত হইলে, আমাশরের ন্যার লক্ষন প্রকাশ পায়। ক্ষত হইতে উদ্ভুত অস্ত্রের ক্যাট।র্‌ 


৪৭৩ চিকিৎসাতন্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ 


স্বারাই উদয়াময় ছুয়। অনেক স্থলে পুরাতন ক্ষত নির্ণয় করা এবং পুরাতন ক্যাটান্ব 
হইতে উহাকে প্রভেদ কর] ন্ুকঠিন, কিন্ত সতত বর্তমান উদরাময় থাকিলে, বা সহজে 
উহ1 উত্তেজিত হইলে বা! চিকিৎসা হ্বারা ফল না দর্শিলে, বিশেষত মল অতাস্ত দূষিত 
হইলে, ক্ষত হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । দৈহিক অবস্থা ছ্বারাও রোগ নির্শয়ের সুবিধা! 
হয়। কেবল অস্ত্রের ক্ষতপ্রযুক্ত ফিয়ৎ পরিমাণে জর হয় এবং পুরাতন হইলে, উহ] 
অনেক শ্মলে হেক্টিকৃভাবাপরী হইয়া উঠে। পরিপে'ষণের বাতি ক্রম হওয়াতে শরীর 
শীর্শ, দুর্বল ও রক্ঞাল্পত| হয়। "ইহাতে পেরিটোনাইটি'দ্‌, ছিদ্র, বা সাংঘাতিক রক্তআাব 
এবং ক্ষত শুদ্ধ হইয় স্টিকৃচর্‌ হইতে পারে। 

চিকিৎসা । অন্ত্রের ক্ষতের চিকিৎসায় পথ্যের প্রতি মনোযোগ করা যে সর্বাগ্রে 
কর্তব্য, তাহ! উল্লেখ কর! অনাবশ্যক । কিন্ত যে পথ্য দ্বারা দেহের পর্রিপোষণ হয় ও 
যাহ বর্তমান অন্থস্থাবস্থার উপগ্বোগী হয়, তাহাই ব্যবস্থাকরিবে। দেহের ও আক্রান্ত 
অংশের তুশ্থিরত1 সাধন কর? অতীব কর্তব্য। কোন আপত্তি না থাকিলে, অহিফেন নেবন 
দ্বারা এই উদ্দেশ্য সাধন করিবে । অহছ্থিফেন সেবন নিষিদ্ধ হইলে, বেলাভনা প্রভৃতি 
অবসাদক উষধ ব্যবস্থা করিবে । অহিফেনের দহিত লঙ্কোচক উুঁধধ ম্বার। উদরাময়ের ' 
চিকিৎম1 করিবে । অনেকে বিশ্বাম করেন যে, নাইটেট্‌ অব্‌ সিল্বার্‌, সল্ফ্লেট অব. 
কপ।র্‌, এদিটেট্‌ অব্‌ লেড্‌, অক্সাইড অব জিস্ক ও বিস্মথ্‌ দ্বারা ক্ষত আরাম হয়। 
থাইসিস্‌ গীড়ার মহিত অস্ত্রের ক্ষতে ও অন্যান্য রূপ অন্ত্রের ্ষতে ভোবার্ম পাউডারের 
সহিত কার্বনেট্‌ অব্‌ বিস্মথ্‌ ব্যবহার করিয়া অনেক উপকার পাওয়া যায়। দীর্ঘ কাল 
কোষ্ট পরিষ্কার মা কর উচিত নহে, কিন্ত কোষ্ট পরিক্ষারের জন্য বিরেচক ওুঁষধ বাবহার 
করিবার মময়ে বিশেষ বিবেচন1। কর। আবশ্যক । এবূপ শ্ছলে অতিমছু বিরেচক অথব। 
সামান্য পিচ্কারি ব্যবহার করিবে । বলকর শুঁধধ, বিশেষত লৌহঘটিত গুম আবশাক 
হয়। উদরে উষ্ণ বস্ত্রের ব্যাণ্ডেজ ব্যবহার করা উচিত। মধ্যে২ স্থানিক ধের 
ব্যবহার আবশ্যক হয়। কেহ মধ্যে দক্ষিণ ইলিএকু ফ্মাতে বেলেক্ত্রা বা অপর 
উত্তেজক ওুঁষধ ব্যবহার করিতে আদেশ করেন । 


২। অস্ত্রের ক্যান্নার.। 


এনাটধিগন্বন্ধীয় চিহ্ছ। অন্ত্রের প্রাথমিক ক্যান্সার অতিবিরপ । সচরাঁচর পেরি: 
টোনিয়মূ বা তাহার অধঃস্ম টিশু হইতে অঞ্জে ইহা বিস্তৃত হয় এবং স্থুলান্ত, বিশেষত 
মরলাস্ত্র ও মিশগ্মএড্‌ বক্রাৎশ ও ডিওডিনম্‌ অন্যাংশাপেক্ষা অধিক আক্রান্ত হয়। 
ইহাতে স্ষিরস্‌ সচরাচর দেখ] যায়, কিন্ত নকল প্রকারই, এমন কি, মিল্যানোসিস্ও হইতে 
পারে। জরামু ও যোনি হইতে কখন২ এপিথিলিওম1 সরলান্ত্রে বিভ্তুত হইয়াছে । 

ইহার স্বভীব, বিন্যাস ও বিস্তৃতি সর্ধত্র সমান নছে। কখন কেষল এক অংশে, 
কখন বিস্তৃত রূপে, কখন গোলাকার পিগুাকারে দেখিতে পাওয়া যায়। পীড়া! যত 
বন্ধত হয়, অস্ত্রের পর্দা তত এক সঙ্গে জড়িত হইয়া ধায় ও পরিগামে নানা আকারে ক্ষত 
প্রকাশ হয়। কখন২ ছিড্রও হয় এবং আক্রান্ত অংশের অস্ত্র সম্কুচিত ও উচ্বার উপরিভাগ 
প্রসারিত হয়। 

লক্ষণ। ইহাতে পশ্চর্লিধিত ক্লিমিক্যাল্‌ বিষয় সকল প্রকাশ হইতে পায়ে। ১। 
উদ্রের কোন ন! কোন স্থানে নিরসন সময়েং আতিশয্যযুক্ত অততীত্র ও বেধনবৎ বেদনা ও 
টংটানি। ২। স্বাভাধিক কোষ্টবন্ধ, মলের বিরূপ আকার ও আয়তন এবং পরিপামে 
শম্পুর অধক্লোধ। ৩। উদরঘধ্যে গভীরস্থিত টিউমরের তৌতিক চির । এ টিউযঙ 


অস্ত্রের টিউবার্ফেল্‌। পু ৪৭৭ 


কঠিন ও বিষম, উহা টিপিলে টাটানি বোধ হয়, প্রথমে উহ নড়াইতে পার যায়, কিন্ত 
পরে নাড়ান যায় না। ৪। শরীর স্পষ্ট শীর্ঁ ও হূর্ব্বল হইয়া পড়ে এবং উহার সহিত 
ক্যান্সারের দৈহিক লক্ষণ ও দেহের অন্যত্র ক্যান্সার প্রকাশ হয়। কখন২, বিশেষত 
ক্ষত হইবার পর উদরাময় হয় এবং ক্যান্নার্পিও বিগলিত হইয়া গেলে, অবরোধ দূর 
হইয়1 যায়। সরলান্ত্র আক্রাস্ত হইলে, সেক্রমে বেদন। বোধন হয় এবং তথ! হইতে এ 
বেদনা উরু ও পৃষ্ঠ দিকে আইসে। গুহ্যের মধ্যে অনহ্য,.উত্তেজন ও কণডষন বোধ হইতে 
পারে। সচরাচর আমাশযের লক্ষণও প্রকাশ হয়। সরলান্ত্র পরীক্ষা করিলে, সচরাচর 
পীড়া প্রকাশ পার়। ইহাতে অতিশয় রক্তআ্রাব হয় এবং অন্্রচ্ছিন্ঘ ও নিকটস্থ যন্ত্রের 
ধ্বংস হইতে পারে। ক্রমে রোগীর মৃত্যু হয়, কিন্ত সম্পূর্ণ অন্তরাবরোধ, ছিদ্র, পেরিটো- 
নাইটিস্‌ বা রক্তআব দ্বার! শীঘ্র মৃত্যু হইতে পারে। 

চিকিৎমা। অনেক স্ছথলেই লক্ষণের চিকিৎসা ভিন্ন ইহাতে আর কিছু করিতে 
পারা যায় না। কোনং স্থলে ীড়ার স্থান অধোদিকে হইলে, এ স্থানের উপর কৃত্রিম 
ছিদ্র করিয়। রোগীকে অনেক দিন জীবিত রাখা যাইতে পারে । , 


৩। অস্ত্রের টিউবাকেল্‌, টিউবার্কেল্জনিত ক্ষত, অস্ত্রের 
স্কযূল1| 


কারণ ও নিদান। অন্য স্থানের টিউবার্কেল্‌ পীড়ার ন্যায় অস্ত্রের এই গীড়ার নিদান- 
সম্বন্ধে নকলের এক মত নহে । কেহ২ বিবেচন। করেন যে, প্রথমে টিউবার্কেলের নিশ্মীণ ও 
পরে উহার ধ্বংস হইয়] ক্ষত হয়। কেহ২ কহেন যে, প্রকৃত টিউবার্কেল্‌ প্রায় নির্মিত হয় 
না। গ্রশ্থির কোষের প্রোলিফ্লারেশন্‌ হইয়া উহ। কেজিন্বৎ অবস্থ। প্রাপ্ত ও ভন্গ্র হয়, 
এবং পরিণামে উহার আবরণ ঝিল্লীর ধ্ংন হওয়াতে ক্ষত নির্মিত হয় এবং পুনরার কোষ 
নির্শিত হইয়া উহ] বিভ্ৃত হইতে থাকে। লিমেঘ়ার্‌ কহেন যে, ক্ষতের সগ্িকটে, 
বিশেষত পেরিটোনিয়মে আনুষঙ্গিক টিউবার্কেল্‌ দেখ যায়, কিন্তু অস্ত্রে প্রাথমিক টিউ- 
' বার্কেল্‌ প্রা হয় না। 
"» অন্ত্রের টিউবার্কেল্‌ নির্ণর করা স্ুকঠিন। নিমেয়ার্‌ কহেন যে, পেয়ার্সগ্রস্থিবিহীন 
অংশে ভিন্ন২ং বা দলবদ্ধ গুটিক! সঞ্চিত হইলে, উহাদের নির্ণয় করা যাইতে পারে। 
' * স্থফ্রেলা গীড়ামুক্ত শিশুর এই স্থানিক পীড়া ও ইহার সহিত মেসেন্টেরিক্‌ গ্রস্থি 
টিউবার্কেল্‌ দ্বারা আক্রাস্ত হইতে অধিক দেখা যায়। প্রৌঢ্রাবস্থায় কেবল থাইপিসের 
সহিত ইহা ঘটে । 

এনাটমিসন্বন্ীয় চিহ্ন । অনেক স্থলে অনক্গ ও পের়ার্ম গ্রন্থিতেই ইহা অধিক 
সঞ্চিত হয়, কিন্ত কদ]চ ডিওডিনমে, সিকমে ও কোলনে দেখা যার। প্রথমে উহার! 
সুত্র, ধূসর বর্ণ, উন্নত ও দৃঢ় হুয় এবং ভগ্র হইয়। গেলে ঘে শ্ষুত্রং ক্ষত বাহির হয়, তাহার] 
ক্রমে বৃহ ও মিলিত হইয়া থাকে। ক্রমে ক্ষতের স্বভাব বিশেষ হইষ] উঠে এবং মৃতদেহ- 
পরীক্ষায় উহাদের এ স্বভাব ঘৃষ্ট হয়। উহার অল্প বা অধিক পরিমাণে বিষম, অন্ত্রের 
অনুপ্রস্থ দিকে লম্বা, রক্তবহ1 নাড়ীর দিকে বিস্তৃত, কখনং বন্ধনীর ন্যায় অন্ত্রের চতুর্দিকে 
যেত, উহাদের ধার ও তলঙ্গেশ বিষম ও দু হয় এবং উহারা নহজে আরাম হয় না। 
কিন্ত কখন অমস্পূর্ন সিকেন্রিজ মির্মিত হইয়া থাকে ও তজুন্য অস্ত্র সক্ষুচিত হয় এবং, 
কদাচ সম্পূর্ণ টিকৃচর্৪ হইয়। থাকে । 

ক্ষত হইবার দময়ে স্থানিক পেরিটোনাইটিস্‌ হইন্না। থাকে । কখন পেরিটোনিয়মের 


8৭৮ _ চিকিৎসাতস্ত ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


আক্রান্ত অংশে আনুষঙ্গিক টি্টবার্কেল্‌ সঞ্চিত হয়। নিমেয়ার্‌ কহেন যে, প্রকৃত টিউবার্কেল্- 
জনিত ক্ষত অপর ক্ষতের ন্যায় বিভূত হয় ন। |] 

লঙ্ষণ। শৈশবাবস্থার পীড়ায় সর্বদা অস্ত্রের উত্তেজন ও ক্যাটারের লক্ষন এবং 
উহার সহিত টিউবার্কিউলোনিসের সাধারণ লক্ষণা্দি প্রকাশ পায়। শরীর শীরহইয়। যাঁষ, 
এবং শিশুর সম্যক বর্ধন হয়ধ ন!। প্রৌট়াবস্থায় থাইসিনের মহিত উদরাময় ও ম্থানিক 
টাটানি থাকিলে এবং উপনুক্ত, গধধ দ্বার| উহার প্রতি ঠার ন। হইলে, অস্ত্রের ক্ষত সন্দেহ 
কর! যাইতে পারে । অনেক স্থলে এই অবস্থায় কোষ বদ্ধও হয় এবং কথন২ পেরিটো- 
নাইটিন্ই উহার কারণ | অন্য কারণেও ইহার সহিত উদরাময় হইতে পারে। 

চিকিৎমা। অস্ত্রের মাধারণ ক্ষতের ন্যায় ইহার চিকিৎমা করিবে । 


৪। এল্রুমিনএড্ পীড়া । 


এনাটমিসন্বস্ধীয় চিহ্ছ। সমস্ত অন্নবহা নালী ইহা! দ্বারা আক্রাস্ত হইতে পারে। 
অস্ত্রের বিলাইএর ক্ষুদ্রং রক্তবহ। নাড়ীতে এই পরিবর্তন আরম্ত হইয়। বৃহৎ নাড়ীতে 
বিশ্তত হয়। ক্রমে গ্রন্থি ও মমন্ত্ বিলাই আক্রান্ত হইবা পরিণামে শ্নৈম্সিক পন্দ| এবৎ 
উহার অধঃস্থ ও পৈশিক পর্দাতেগ এই পরিবর্তন হয়। বিপাইএর বিস্তত ভ্রম হইতে 
পারে। এই অস্ত্স্থ পদার্থ ক্রমে অপকর্ষ প্রাপ্ত হইয়। পীতব পদার্থে পরিনত এবহ 
গ্রন্থির স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষত হয়। প্রথমাবন্থান ইহ! নিয় করা সহজ নহে। খৈম্সিক 
বিল্লী প্রথমে বিবর্ণ, লক্তবিহীন ও চকৃচকে দেখায়, কিন্তু আইওভিন্‌ দ্বার পরাক্ষ। করিতে, 
বিলাই ও ক্ষুদ্রং রক্তবহ] নাড়ী যে আক্রান্ত হইয়াছে, তাহ। জানিতে পার। যাম। পীড়ার 
বন্দিতাবন্থায় গ্রন্থির খিবৃদ্ধি, অমঙ্গ ও পের্দীণ”গ্রস্থির স্থানে ক্ষত প্রভৃতি নির্দিষ্ট লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। 

লক্ষণ। অন্যান্য যান্ত্রর এল্বুমিনএড্‌ পীড়ার সহিত ছুরূহ উদরামষ থাকিলে এবং 
তরল ও দবুজবর্ম মল নিঃস্ত হইলে, এই গীড়। মন্দেহ করা যাইতে পারে। বদ্ধিতা- 
বন্ছায় ক্ষত না হইলেও রপ্তআব হইতে পারে। নিরজ্তর বমন ও অনম্পুর পরিপোষণ 
হইলে, পাকাশয় আক্রাস্ত হইয়াছে বিবেচনা করিতে হইবে। 

চিকিৎ্মা1। ইহাতে এল্বুমিনএভ প্রীড়ার মাধারণ এবং পাকাশয়ের ও অস্ত্রের ক্ষতের 
[চিকিৎম। করিবে । 


৪১ । অধ্যায়। 
ইন্টেস্টাইন্যাল্‌ অবৃস্টকৃশন্‌ বা অস্ত্রের অবরোধ । 


কারণ ও নিদন। অস্ত্রাববোধের কারণ নকল নিয়ে শ্রেণিবন্ধ করিরা উল্লেখ কর! 
যাইতেছে । 

১। অস্ত্রে কঠিন মল ও অজীর্ণ ভক্ষ্য ভ্রব্য ও ফলের বিচি প্রভৃতি পদার্থের নঞ্চয়। 
অধিক পরিমাণে ম্যাগ্নিশিয় ও নেস্কুইঅক্সাইভ অব্‌ আয়রন্‌ প্রভৃতি উধধ বহু দ্লিবদ 
লেবন করিলে ও কন্কররূপে উহারা অস্ত্রে সঞ্চিত হইলে, অস্ত্রাবরোধ হইতে পারে । বনু- 
সতখ্যক ক্কমি, বৃহৎ ব। বহুমুংখ্যক একত্র নংলগ পিতশিল! ও ফ্ুদ্ফ্লেট, বা কার্বনেট অব্‌ 
লাইমের কন্কর দ্বারাও অন্ত্রাবরোধ হইতে পারে। পিততশিলা সচরাচর তৰস্ত্রের উপরি- 
তাণে আবদ্ধ হুয়। রি 


অস্ত্রে অবরোধ । ৪৭৯ 


২। অন্ত্রপ্রাচীরের অস্থস্থ পরিবর্তনছেতু ভিকৃচর্‌ হইয়া অস্্রাবরোধ হইতে পারে। 
যথ1। (ক) আজন্ম সঙ্কোচন। গুহ্যের নিকটে ইহ] অধিক হয়, ডিওভিনমে প্রায় দেখা 
যায় না। (খ) ক্ষত শুদ্ধ হইয়৷ মিকেট্রিক্সের নির্বাণ । অঙ্ত্রের চতুদ্দিকে ক্ষত ব| অতিবিস্তত 
ক্ষত হইলেই এইরূপ ঘটনা হইবার মস্তাবনা। (গ) অস্ত্রপ্রাচীরে ফ্লাইব্রএভ্‌ ইন্ফ্লিল্‌- 
টেশন্‌। (ঘ) ক্যান্দার্‌। এই শ্রেণিস্থ কারণ স্থুলাস্ত্েই অধিক ঘট'তে দেখ! যায়। 

৩। অন্ত্রের বহিঃস্থিত অসুস্থ অবস্থাবশত অস্ত্রের নিপীড়ন, মঙ্ষো5চন বা আকর্ষণ । 
ডাং হিল্টন্‌ ফ্লেজ এই শ্রেশীস্থ কোন২ কারনের প্রতি ধিশেষ মনোযোণ করিয়াছেন । 

স্থানত্রংশ ও বিবৃদ্ধ যন্ত্র ও টিউমর্‌, বিশেষত জরায়ু ও ওবেরির মংযোগে টিটমর্‌, অন্তর 
মধ্যে বর্ধন বা কোন রূপ পদার্থের মঞ্চয় এবং কখন২ মামান্য পেরিটোনাইটিহের পর, 
কিন্ত অনেক স্থলে টিউবার্কেল্‌ বা ক্যান্নারের মংযোগে পেরিটোনিয়মের মংযোগ ব 
উহাতে ডিপজিট্‌ ইত্যাদি কারণ জন্য নিপীড়ন এই শ্রেণিস্থ ক।রখের মধ্যে গণ্য। এই 
শেষোক্ত কারণে স্পষ্ট ও পৃথক মস্কোচন হইতে পারে অথব| ইহ।দের দ্বারা অস্তের বরু 
বি হইতে বা উহা! মোচ্ড়াইয়। যাইতে পারে। কিন্ত মচরাচর অশ্বের কিমদংশ ইহাদের 
ত্বারা নিপীড়িত, আবদ্ধ ব। আকৃষ্ট হওয়াতে অথবা অনেকনেক ব্যাবর্তন একর 
সংযুক্ত হওয়াতে কেবল উহার পেরিইউল্টক্‌ ক্রিমার ব্যতিন্তম জন্ম! থাকে। এইকফপ 
ঘটনা হইলে, উপরিভাগে কোন পনার্থ মঝ্িত হইয। নিমাংশ নিলীউত ই ও অবশেষে 
সম্পূর্ন পে অল্লাবরোধ হইল যান্ন। কিন্নংপরিমাণে ম্প্যাজম্‌ হওশাতে এই পরিবর্তনের 
মাহাষ্য হয়। এই নকল কারণ দ্বার! তন্বন্ত্রই বিশেষ রূপে আক্রান্ত হয়! থাকে। 

৪। বাহ্‌ ব। আভ্যত্তপিক যার্সি উলেশন্‌। বিভিন্নপ্রকার হাীর্নয়। এই শ্রেণিস্থ 
কারণের মধ্যে গণ্য । স্বাভাবিক অবস্থায় বর্তমান কোন হিদ্ধ, বিশেশত উইন্মোনাম ? 
ছিদ্রের মধ্যে অন্ত্রের কিরদংশ প্রবিষ্ট হইয়া, অথব] ওমেন্টনৃ ব। মেমেন্টেরির 'ছি?ঘর 
মধ্যে উহার কিয়দৎশ প্রবেশ করিয়া আত্যস্তর স্যাঙ্সিউলেণন্‌ হইতে পারে। কিন্ত মচর।চব 
পেরিটো নিয়মের বন্ধনী ভিন্নং অংশের মধ্যে গমন করিধ| এই ঘটন। হইণা থাকে, অথব] 
বর্মির্ম লংলগ্রাংশ বা ইলিয়মের মংযোনে ভাইনীর্টিকউল। অনংদুক্ত অস্ত্রে নংলগ 
হইয়াও এই ঘটন1 হইতে পারে। কদ|চ অস্ত্রের কোন অংশ, অপরাংশ ব। মেনেটেরি 
স্বাদ, অথব। অন্ত্রের কোন অংশ অন্ত্রের বা কোন শুন্যগশ্ড যন্ত্রের বিদারমধ্ধ্যে প্রবিষ্ট 
হইয়া আবদ্ধ হওয়াতে অস্ত্রাবরোধ হইতে পারে। 

৫। অন্ত্রের কোন অংশের বা অন্ত্রপ্রাহ্থীরের পর্দার সন্বন্ধের ব্যতিক্ম। এই প্রকার 
অস্ত্রাবরোধে অন্ত্রের কোন অংশ উহার পরের অংশের, মধ্যে প্রোল্যাঞ্স ব। প্ররিষ্ট হণ, 
এবং ইহাকে ইন্টম্-সসেপ্শন্‌, ইন্ব্যাজাইনেশন্‌ বা বস্বিউনস্‌ কহে। অপর এক 
প্রকার অস্ত্রাবরোধকে টর্শন্‌ ব। রোটেশন্‌, অর্থাৎ মোচ্‌ ডান ব1 ঘূর্ণন কথ যান এবং ইহাতে 
অন্ত্রও অস্ত্রে লগ্ন মেমেটটেরি মোচ্ড়াইয। যায়। ডাৎ ব্রিষ্টে। কহেন যে,এই মোচ্ডান 
হইতেই যে অন্ত্রবরোধ হয়, এমন নহে। মোচ্ড়ান প্রবুগ্ত অস্ত্রে প্রদাহ হই! এই 
ঘটন! হইয়। থাকে। যদিচ (প্রঃল্যাপ্সস্‌ এনাই হইলে, মম্পু্ রূপে অগ্্রাবরোধ হর না, 
কিন্ত উহাকেও এই শ্রেণীর অন্তর্গত করিতে হইবে। অন্ত্রের কে।ন অহশর স্যাক্চিউলেশন্‌ 
অর্থাৎ অন্ত্র প্রাচীরের কোন অংশ দ্বার! থলির ন্যায় স্থান নিশ্মাণ এবং মন্ত্রের অন্যান্য স্তরের 
' মধ্য দির| গ্রৈপ্িক ভরের হানিগ়্। বা বহির্গমন কদ|চ দেখিতে পাওন। যা। 

৬। পৈশিক পর্দার স্প্যাম ব| পক্ষাঘাত। অন্যান্য কারণের মহিত এই অবস্থা! 
বর্তমান থাকিতে পারে! কখনং কেবল ইহাদের ঘ্বার1ই মস্ত্রীবরোধ হয়। * 

এই স্থলে ইপ্টস্-মলেপশনের ্নিহিত কারণসন্বস্দ্ে কিঝিৎ বল! আবশ্যক। অন্তের 


৪৮৪ চিকিৎসাতস্ত ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


গেরিষ্টল্টিক্‌ গতির উপরেই যে ইহ! নির্ভর করে, তাহার সন্দেহ নাই। অস্ত্রের কোন 
অংশ, উহার মধ্যে গ্যান্‌ বা অন্য কোন পদার্থ সঞ্চরহেতু অতিরিক্ত প্রস্থ হইলে 
এবং উহার দিকে পেরিষ্টস্টিক্‌ গতি হইলে, উহ। স্থির ভাবে থাকাতে উহ্নার উপরি- 
ভাগের অংশ এ প্রস্থত অংশের মধ্যে প্রবিষ্ট হইযাই এই ঘটনা হন্ন। কোন স্থলে 
উদরের পেশী লকলের প্রবূল চালনাহেতু ও ইন্টস্-নদেপশন্‌ হইয়া পড়ে। কেহ 
কছেন যে, কৃমি ও পলিপদ্‌ হইলেও এই ঘটন! হয়। পুরাতন উদরাময়েও ইহা হইতে 
দেখা যায়। এই অবস্থা হইতে আরম্ভ হইলে, পেরিই্টল্টিক্‌ ক্রি! দ্বারা ক্রমশ ইহার 
বৃদ্ধি হয় এবং উপর হইতে অন্তাৎশ নামিয়। পড়ে । এইরূপ ঘটনার দহিত অন্ত্রের বাহ্য 
নলী ব্যাবর্তিত হয়। প্রবল উদ্যমবশত ৪ হঠাৎ অন্যান্য রূপ অন্ত্রাবরোধ হইতে পারে। 
বয়ঃক্রম ও লিক্গকে কোনং প্রকার অন্ত্রাবরোধের বিশেষ পুর্বস্তাঁ কারণ বলিয়া গণ্য 
করিতে হইবে। অনেক শ্ছলে বৃদ্ধাবপ্থার ও স্ীলোকের পিভ্তশিলা আবদ্ধ হইয়া এই 
ঘটন] হইয়া থাকে । পুরুষেরও মধ্য বয়মের পর অধিক ট্টিক্চর হইতে দেখা যায়। 
৩* বং্মর বয়ঃক্রমের পুর্ববে প্রায় আভ্যন্তর উযার্সিউলেশন্‌ হইতে দেখ! যায় না, কিন্ত 
বর্মিফর্ম নংলগ্নাংশ অথব1 অনেক স্থতলে ভাইবার্টিকিউশার্‌ সংযোগ হেতু যোৌবনা- 
বস্থায়, বিশেষত পুকষের অন্্রাবরোধ হইয়া থাকে । শৈশবাবস্থাতেই ইলিও-লিক্যাল্‌ 
ইন্টস্-নসেপ্শন্‌ অধিক হয়। প্রৌটাবস্থাতেই ইলিয়ম ও জিজুনমের এ অবস্থা ঘটে । 
ইহ] স্্ীলোকের অপেক্ষা! পুরুষের দ্বিগুণ হয়। 
এনাটমিনম্বন্ধীয়স্বভাব। অন্ত্রারোধের কারণামুদারে মৃতদেহ পরীক্ষায় বিভিন্ন প্রকার 
, পরিবর্তন দেখিতে পাওয়া যায়। এস্থলে কেবল ই'টস্-মসেপ্শনের বিষয়ই বিশেষ রূপে 
উল্লেখ কর! যাইবে। ইহাতে প্রায় অর্নেক স্থলেই সিকমের মধ্যে ইলিও-নিক্্যাল্‌ 
ছিদ্রক নামিতে দেখা যায় এবং ততপরে ইহা কোলনের মধ্যে প্রবিষ্ট হয় ও ইলিরমূকে 
টানিয়া লইয়া! আইনে । অনেক স্থলে ইলিয়মূ ও কোলনেও ইণ্টস্-নসেপ্শন্‌ হইয়া 
থাকে, কিন্ত জিজ্ুন্মূ ও রেক্টমে ইহা! প্রায় দেখা যাষ না। কদাচ ই।লয়মের অজ্ত 
ইলি€-মিক্যাল্‌ ছিত্রের মধ্যে প্রবিষ্ট হয়। কিন্তুএঁ ছিদ্রের মুখ সংস্ানত্রষ্ট হয় না। 
অন্ত্রের যে অংশে ইন্ধ্যাজাইনেশন্‌ হয়, তাহাতে এক কেন্দ্রে নজ্জত তিন পর্দা দেখা 
২৪। প্র।ঞ্ যায়। স'লের অভ্যন্তর পর্দাই নামির! আইমে এবং বাহা পর দ্বার! 
শিদ্‌ বা আবরণ নির্মিত হয় ও মধ্য পর্দা এই ছুই পর্দাকে সংযুক্ত করে, 
এবং ইহা1 এ আঁবরখের অবিচ্ছিন্ন আবেষ্টন হইতে উদ্ধৃত হইয়া থাকে । 
হুতরাং মধ্য পর্দার প্রদেশ উপ্টাইয়া যার ও উহার নিরস্ স্তর, অভ্যন্তর পর্মা 
ঞ্ ও মিউকোয়স্‌ ভর বাহা পর্দ!র সহিত মংলগ্র থাকে এবং মব্য ও অভ্যন্তর 
পর্দার মেম্লেন্টেরি আকৃষ্ট হইয়া এই উভয়ের মধ্যে অবাস্থৃতি করে। এই 
রূপ ঘটন] হওয়াতে অস্ত্র এক পার্শে আকৃষ্ট হয় বলিয়া আক্রাস্ত অংশ বক্র 
হয় এবং শ্রী বক্রাংশের কন্ক্যাবিট' আক্রাস্ত মেগেণ্টেরির দিকে থাকে, 
এবং উহার নিম্ন ছিদ্র আলম্ব ও বিদারব হইয়া বাহা নলীর প্রাচীরের 
বোন মা কোন অংশের দ্রিকে ফিরিয়া! থাকে । অস্ত্রের আক্রাস্ত অংশ, বিশে- 
যত উহার মধ্য স্তর কিয়ত্পরিমাপে মোচ্ড়াইয়! থাকে। ূ 
ইন্ধ্যাজাইনেশনের পরিমাপের কিছুই স্ফিরতা নাই। ইহা! ১।২ ইঞ্চ হইতে ৩1৪ ফু.ট্‌, 
বিশেষত ইলিও-পিক্যাল্‌ লীড়ার তদধিক হইতে পারে! কখনং মৃত্যু পর তস্ত্ে গু 


০৮-৫০-০০৯১ 
* ক্স -অসেপ্খদ্‌ বা জে অজ প্রবেশের চিত্র | ০ | বলুছিউলল্‌। &| মধ্য পর্দা । ০1 পিঙান। 


অন্ত্রের অবরোধ । ৪৮১ 


ইন্টস্-মসেপ্শন্‌ দেখিতে পাওয়। যায় এবং পহজেই উহাকে হ্রাভাবিক অবস্থায় আনা 
যাইতে পারে ও জীবিতাবস্থার় কোন লক্ষপাদ্দি প্রকাশ হয়ন।। কেহ২ অনুমান করেন 
ষে, মৃত্যু হইবার সময়ে ব। মৃত্যুর পরে এইরূপ ইন্টস্-সসেপৃশন্‌ হইয়। থাকে । অধিকাংশ 
স্থলেই দীর্ঘ কাল গীড়! অবশ্থিতি করিলেও আক্রাস্ত অংশের নিয়াস্ত প্রথমে যে স্থানে 
থাকে, নেই স্থানেই অবস্থিতি করে। অবশেষে ইহা গুহা দ্বারে বা উহার বাছিরে 
আইসে। 

অস্ত্রের আক্রাস্ত অংশে যে সকল পরিবর্তন হইবার সম্ভাবনা, তাহা এস্বলে সংক্ষেপে 
উল্লেখ করা যাইতেচছে। ১। বাহ নলীঘ্বারা আভড্যন্তর স্তর, বিশেষত অন্ত্রপ্রবেশের স্থান 
ব!গ্রীবা কিঝিৎ নিলীডিত হয়, তজ্ন্য নলী অধপ্রশত্ত হছইয়। পড়ে, কিন্ত মচন্নাচর 
প্রথমে উহ। এক বারে অবরুদ্ধ হয় না। ২। রক্তের প্রত'গমনের ব)াঘাত হওয়াতে 
যান্ত্রিক কগ্রেশ্চন্‌ হইয়। টিশুর ইডিমা হয় এবং কখন মিউকস্‌ প্রদেশের মধ্যে অথব। 
অন্ত্রমধ্যে রক্তআব এবং এ রক্ত পিরমের সহিত মিশ্রিত হইতে পারে। এই মকল কারণ- 
,বশত স্ত্রীতি ও স্থূলতা জন্মিয়া অবরোধের বৃদ্ধি হয়। ৩। ইহার পর শীঘ্ঘই দিরস্‌ পর্দার 
নিকটবর্তী প্রদেশে পেরিটোনাইটিস্‌ ও লিমূফের এগ্জ.ডেশন্‌ হইতে পারে। ক্রমে এই 
পেরিটোনাইটিস্‌ বিস্তৃত ও স'ধারণ হইয়া! পড়ে অথবা এভ্ছিশন্‌ বা সংযোগ হওয়াতে 
অস্ত্র আর অধিক নামি আইসে না। ৪ | প্রবল পেরিটোনাইটিস্ও হইতে পারে এবং 
অবশেষে এই কারণে ও কণ্গেন্ন্বশত গ্যাংগ্রীন্ও হইর। থাত$। ৫। কখনং বিণলিত 
অংশের সমন্ড বা উহার কিয়দংশ এক খণ্ডে বা খণ্ডে গুহ্য দ্বার এর্দয়। বহির্গত হইয়। 
যায়। বাহ্য নলীর উদ্ধীভাগের মহিত উহার উপরিশ্থ অন্ত্রের সংযোগ হইলে, এই রূপে, 
বিগলিত অংশ পৃথক্‌ হওয়াতে অনিষ্ট ন। হইতে ও পারে । কিন্ত এই সংযোগ আবশ্যকমত 
দু না হইলে, নিম্মাণ নকল ছিন্ন হইয়া অন্ত্শ্থ পদার্থ পে'রটোনিয়মের মধ্যে পতিত হইতে 
পারে। বিগলিত অংশ বহির্গত ও সম্পূর্ণ রূপে সংযুক্ত হইলে, রোগী আরোগ্য লাভ 
করিতে পারে, কিন্ত এরূপ শ্ছলে এঁ সংযোগের স্থানে স্টিক্চন্ু হইয1 পরে অনিষ্ট'৭ হইতে 
পারে। কখনং প্রবিষ্ট অন্ত্রের কিয়দ্ংশমাত্র বহির্গত হর এবং উহার উদ্ধাংশ বেষ্টিত নলীর 
সহিত সংঘুক্ত হওয়াতে কিব্রৎ্পরিমাণে স্থায়ী অন্ত্রাবরোধ জাম্মতে পারে। এস্ছখলে যে 
মকল পরিবর্তনের বিষ উল্লিখিত হইল, নিপীড়নের আধিক্য ও আক্রান্ত অন্ত্রাংশের 
স্বভাবামুমারে তাহার! শীঘ্র বা ক্রমেং হইয়া থাকে। স্থুলান্ত্র অপেক্ষা তথ্বন্ত্র অধিক 
আক্রান্ত হইলে, বিশেষত ইলিও-পিক)াল্‌ ছিদ্র দিয়, ইলিয়ম্‌ প্রবিষ্ট হইলে, এই মকল 
পরিবর্তন শীঘ্র ঘটিয় থাকে। 

অন্ত্রগ্রবেশের উপরিভাগের অন্ত্রাংশ প্রবল বেগে সম্কৃচিত হওয়াতে অধিকতর অনিষ্ট, 
হইয়া! উঠে এবং এই সক্কোচনবশত অস্ত্রস্থ পদার্থ আক্রান্ত অংশে" প্রবিষ্ট হয়। কিছুকাল 
অবধি আক্রাস্ত অংশও সম্কুচিত হয়। বাহ আবরণের প্রাচীরে অন্তর প্রবেশের নিপীড়ন 
হেতু অনেক স্থলে শ্লৈচ্সিক প্রদেশে ক্ষত হয়। কখনং ডবল্‌ ইনপ্টস্-নসেপ্শন্‌ বা দ্বিু 
অন্ত্রপ্রবেশও দেখ! গিয়াছে । 

হঠাৎ সক্কষোচন হইলে, কঞ্জেশ্চন্‌ এবং উহার ফল, প্রদাহ ও "পেরিটোনাইটিস্‌ এবং 
এ সক্কোচন দূর ন1 হইলে, গ্যাংগ্রীন ও অন্তচ্ছিজ্র হইতে পারে। দীর্ঘ কাল স্ছার্ী 
গীড়াষ অন্ত্রাবরোধের উপরিভাগের অক্ত্র প্রসারিত, লশ্বমান ও বিবৃদ্ধ হইয়! থাকে, কিন্ত 
অবরোধের ঠিক্‌ উপরেই যে এই অবস্থা হয়, এমন নহে। এ স্থানে মল এবং অন্যানা ড্রব্য" 
সঞ্চিত হইয়। ক্যাটার্‌ বা ক্ষত হয় এবং অবরোধের নিম্মাংশ সম্কৃচিত, শূন্য ও শুদ্ধ হয়। 

লক্ষণ। যে কারপবশত হউক, সম্পূর্ণ রূপে অন্ত্রাবরোধ হইলে, অনেক স্ছলে হুরূহ 
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শলবেদনার সহিত কোই বদ্ধ, প্ন্ত্রের পেরিষ্টল্টিক্‌ গতির আধিক্য, অস্ত্রে অতিরিজ 
ব[ম্পনর্ধয় হোতু আধ্মান ও গড়, শব্ধ, বমনোদ্েগ ও বমন এবং অবশেষে বমনের মহিত 
বিষ্ট। নির্গত হয । কখন২ উদর ও মরলাক্ের ভৌতিক পরীক্ষ। ছারা কোন না কোন 'রূপ 
অন্বাডাধিক অবস্থা অনুভূত হয। অনেক স্থলে পরে ছুরহ এন্টারাইটিস্‌, পেরিটোনাইটিস্‌ 
ও অন্ত্রচ্ছিদ্রের লক্ষ সকল প্রেকাশ হইয়া পড়ে। 

আন্ীবরোশের স্থান ও নৈদাশিক অবন্থানুমারে ইহাকে হুই শ্রেশীতে বিভক্ত কর! 
যাইতে পারে। প্রথম শ্রেশীস্থ পীড়। নকল অল্পেং ও"ক্রমেং এবং দ্থিতীণ শ্রেণীস্থ গীড়া 
মকল হঠাৎ প্রকাশ হইয়া পড়ে। ক্রমে পীড়া প্রকাশ হইলে, কিছু দিন হইতে কোষ্ট 
বন্ধ, কখন উহার মধ্যে উদরামম, অনেক শ্ছলে কঠিন মলের আকার ও আদতনের 
পরিবর্তন, শৃলবেদনার ন্যা বেদনা, মপ্যেৎ বমনোদ্ধেগ ও বমন এবং পাকষন্ত্রের ফ্রিমার 
অন্যন্ূপ পরিবর্তন, অথব। লম্পুি কিন্ত অস্থাণী অস্্রাবরোধেশ লক্ষণ, এবং যান্ত্রিক অব- 
রোদের ডোতিক চিচ্ঞ সকলও প্রকাশ হইয়া থাকে। এইরূপ ঘটন। হইলে, ক্রমেং 
এস্ছিনিয়। দারা রোগীর মৃত্যু হইতে পারে অথবা মল্পূর্ণ অন্্রবরোধের লক্ষণাদি হা 
প্রকাশ হয় । অক্ত্রাবরোধের সহিত প্রায় প্রথমে চর্বণবহ বেদনা হয়। কখনং রা 
অতি দুরূহ ও আকস্মিক হইয়। থাকে ও অনেক স্থলে নাভির নিকট হইতে আরক্ত হস, 
কিন্ত এ বেদন। আক্রাস্ত অংশের নিকট হইতে 9 বিকীণ হইতে পারে। কিছু কাল 
পরে পেরিটোনাইটিমের বেদনার নায় বেদনা9 হইতে দেখ যাম। মম্পূর্ণ কোষ্ট 
বন্ধ যে মর্ধনই দেখা যান, এমন নহে, তন্বস্্র আক্রান্ত হইলে ও সম্পূর্ণ রূপে অবরো্ 
না জন্মিলে, উহার মধ্যস্থ তরল পদার্থ বাহির হইতে পারে। স্থুলান্ম আক্রান্ত হইলেও 
কখন২ এই ঘটন] হৃম। "সধিকন্ড অনৈক স্থলে অবরোধের নিমের অল্ত্রমপ্যস্থ মল? 
বাহিব হয়। কখন২ রক্ত ও মিটকস্৪ বাহির হইয়া থাকে। স্থুলান্ত্রের শম্তর প্রবেশে ই 
এই ঘটন। হইতে অধিক দেখা যায়। পাক্কাশসের মত নিকটে মন্ত্রাবরোধ হয়) তত 
শীভং ও তত ছৃবহ বমন হইথা পাকে । অনেক স্থলেই বমন প্রথমে লাক্ষণিক হই? 
থাকে, কিন্ত শা্ই বাস্ত পদার্থে মলের গন্ধ হম এবং হার মহিত বিপরীত দিকে 
পে রষ্টল্টিক্‌গতি অথবা নিপীঙন হেতু পকাশয়ে মাগত পদার্থাদি মিশ্রিত দেখ। যাণ। 
কোন২ স্থলে, বিশেষত অস্ত্রের উপরিভাগে অবরোধ জন্মিলে, কিরৎ্পরিম।ণে মুত্রের 
সপ্প্রেশন্‌ হয। ইহা যে পিম্প্যাখিবশত হইম1 থাকে, তাহ। অমস্তব নহে। 

পোগানণয়। রোশনিরশয করিতে যে সকল বিষের প্রতি মনোযোগ করা আবশ.ক, 
তাহাদের দ্বারাও লক্ষণাদর বিষয় অনেক অবগত হওমা যায়। (রোগ নির্য় করিতে 
ছটি বিষয় স্থির করা আবশ্যক। অবরোধের বিদ্যমানতা ও কারণ এবং অবরোধের 
ত্ছান। 

রোগনিধয় করিবার নিমিত্ত রোগীকে পরীক্ষা করিবার সময়ে নিয়লিখিত বিষয সকলের 
প্রতি মনোযোগ করিবে । ১। রোগীর বয়স্‌ ও লিক্গ। বিভিম্রপ্রকার অবরোধের পুন্ব- 
বস্তী কারণের উপর এই অবস্থাদ্বয়ের যে কত দূর প্রভাব আছে, তাহা স্মরণ কর] 
আবশ্যক । ২। পথের মহিত বা অন্য কোন প্রকারে রোগী কি আহার করিয়াছে ও 
তদ্বার! অস্ত্রে ক্কর নির্মিত হইতে পারে কি না, রোগীর অস্ত্রের স্বাভাবিক অবস্থা, পূর্ব 
গোখীর আশ্ত্রে ক্ষত, পেরিটোনাইটস্‌ বা পিস্তশিলা হইয়াছিল কি না, জরায়ুত্র সংস্থানভ্রৎংশ- 
বশত বা অন্য কোন কারনে অস্ত্রনিপীডনের সন্তাবনা আছে কি না, এই সকল বিৰপত 
বিশেষ করিব। অনুলন্ধান করিবে। ৩। রোগীর ক্যান্সার্‌ প্রভৃতি কোন বিশেষ দৈহিক 
অব বর্তমান আছে কি না, তদ্বিষয় ভন্ুসন্ধান করিবে। ক্ষয়কাসের সহিত মন্ত্রে ক্ষত, 
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ডিটবার্কিউলারু পেরিটোনাইটিস্‌, পুরাতন আমাশয়, হিস্টিগিয়াবশত আন্ত্রে মলমণয় ব! 
পক্ষাঘাত ইত্যাদি দৈহিক অবঃ্!র বিষয়ও অনুনন্ধান করা আবশ)ক। &। গীড়ার পূর্ব 
বৃস্তাস্ত বিষয়ে, গীড়। ক্রমেং বা হঠাহ প্রকাশ হইয়াছে কি না, ও কত ক্ষণ অবস্থিতি কার 
যাছে, তাহা অনুমন্ধান করিবে । যদি পীড়। ক্রমেং প্রকাশ হইয়া থাকে, তাহা হইলে 
অস্ত্রের পুর্ববাবস্থা, মলের স্বভাবের কোন বিশেষ পরিবর্তন, পুর্বে মম্পূর্ণ অন্ত্রাবরোধ হইয়া 
ছিল কি না ও চিকিৎম1 দ্বার! উহার কি রূপ প্রতিকার হইয়?ছল, এই নকল বিধম অধগত 
হইতে চেষ্ট। করিবে । হঠাত পীড়া,প্রকাশ হইলে, রোগী কি আহার করিয়াছে, প্রবস 
উদ্যম করিয়াছে কি না এবং ছুৰহ স্থানিক বেদন। হইয়। গীড়। প্রকাশ হইয়াছে কিনা, 
ইতাদি বিষয় অনুনন্ধান করিবে। ৫ | কোন্২ স্থানিক ও দৈহিক লক্ষণ বর্তমান আছে, 
তাহা অতি মনোযোগপুর্বক লক্ষ্য করিনা, আবরোধ লামান্য, যত্কিপ্চিৎ খা সম্পূর্ণ কি না, 
এণ্টারাইটিস্‌ বা পেরিটোনাইটিস্‌ আছে কি না, বমন শীত্রং ও মমল হয় কি না, 
ইত্যাদি বিষয় নির্শধ করিবে। ৬। অতি সাবধানে ভৌতিক পবীক্ষা করাও আবশ্যক । 
(১) সর্বপ্রকার হার্নিয়ার বিষয় অনুমন্ধান করিবে । (২) উদরের শ্থানিক ব! মাপারণ 
*“সন্কোচন বা প্রমারণ অবলোকন করা আবশ্যক । পশ্চাৎ হইতে উদর অবলোকন 
করিয়া দেখিলে, প্রথমাবস্থায় অন্ত্রবরোধের স্থান নির্ধ করা যাইতে পারে। ৩) 
অন্ত্রের প্রধল গ্রোরিষ্উটল্টক্‌ গতির স্থান লক্ষ্য করিলে, কোনংস্থলে অন্ত্রাবরোবের 
সংস্থান জান! যইতে পারে । (৪) উত্তম রূপে উদর পরীক্ষ। কাঁপতে পার্রিলে, অস্ত্রে 
মল ও পিন্তশিল। প্রভৃতি পদার্থের মণ্চয়, অন্ত্রের মহিত মংযোগে বা অন্বরের বাহিপে 
নানাপ্রকার টিউমর্‌ ও ইন্টস্-মমেপ্শন্‌ ইত্যাদি অবস্থার বিষন্ন অবগত হইতে পারা 
যার এবং. উহাদের বারা স্রিক্চরের স্থানও নিণাত হইতে পারে। কিন্ত হহ। স্মপণ বাখ! 
আবশ্যক যে, এই নকল অবস্থা! বন্তমান থাকিলেও অনেক স্থলেই উহাদের নিনুয করা 
অত্যন্ত কঠিন ব। অনন্তব হর়। (৫) অঙ্গুলি, হস্ত বা বুলি দ্বারা মরলাপ্্ পরাক্ষ1 করিব 
অনেক বিষয় অবগত হইতে পার! যাণ। ডাৎ ব্রি্টন্‌ কহেন যে, গুহ) দিণ। অন্মসধ্যে 
প্রবিষ্ট দ্রব পদার্থ বা বায়ুর পব্মাখানুমারে অবরোধের স্থান [নর করিবার মু বদ 
হয়, কিন্ত এই উপায়ের উপর সম্পু" নিভর করা যাইতে পাটা ন।। (*) বান্ত পদার্থ ও 
গুহ দ্বার দিয়া বহির্গত পদার্থ নকলের বিশেষ পরাক্ষ। করা সাবশ্যক। ৭ গীড়ার শ্রকৃতি- 
বিষয়ে সন্দেহ উপ্বস্থিত হইলে, পীড়ার প্রত্রন, আতিশধ্য ও পরিণাম অবলোকন ক.রণে, 
রোগনির্শর্বিষয়ে অনেক সাহায্য হইতে পাুর। 

কিপ্রকার প্রণালা অবলম্বন কিয়া রোগ নিণয়* কর! আবশাক, তদ্িষর নংক্ষেপে 
উল্লেখ করা হইল । এক্ষণে অস্ত্রাবরোপধের প্রত্যেক শ্রেশার বিশেষ২ লক্ষণের মহক্ষেপে 
উল্লেখ কর। যাইতেছে । ৃ 

১। অস্ত্রে কোন পদার্থ শঞ্চিত হইয়া এই পীড়া হইলে, মচরাচর লগ্গণাদি ক্রমেং 
প্রকাশ হয়, কিন্ত কখন২, বিশেষত পিত্তশিলানঞ্চয় হেতু পীড়ার লক্ষণ হঠাহ প্রকাশ ছইম। 
পড়ে । পদার্থনঞ্চয়ের ভৌতিক চিহ্ন ও ফলের [বধয় পুর্বে উল্লেখ কর। হইরাছে, কিন্ত 
এস্থলে ইহা! উল্লেখ কর! আবশ্যক যে, পিস্তশিলা আবদ্ধ হইয] মে পীড়। হস, তাহার 
মহিত প্রবল এণ্টারাইটিস্‌ হর এবং এইরূপ পীড়ার প্রক্রম'৪ সচরাচর অতি শীঘং সম্প্ 
'হহরা থাকে। 

২। ছ্রিকৃচর্‌ ও অল্পের নিপীড়নের বিষয় একত্র বর্ণন ক্রা মাইতে পারে। ইহাদের 
প্রক্তম সচরাচর পুরাতন হইয়া থাকে । সম্পূর্ণ অবরোধের পূর্বে ক্রমেং কোষ্ট বঙ্গের 
বৃদ্ধি হয় এবৎ উহার সহিত মধ্যে, উদরামদ ৪ হই থাকে! আন্মের হেছুভাবের নিকতে 


৪৮৪ ও চিকিৎসাতত্তথব ও চিকিৎসাপ্রকরণ'। 


ষ্টিকচর হইলে, মলের আয়তন খর্ধ ও উহার আকারের পরিবর্তন হয়। মধ্যেং শৃল- 
বেদনার নায় বেদনা, বমনোদ্বেগ এবং পাকষস্ত্রের ক্রিয়ার অন্যরূপ পরিবর্তন এবং পরি- 
পোষণ ক্রিয়ারও ব্যতিক্রম হয় । মধ্যে অল্পকালস্হারী সম্পূর্ণ অন্াবরোধের লক্ষ+ও প্রকাশ 
হইতে পারে। গীড়ার কারণের বিষয়ও জান! যাইতে পারে, অথবা “ভীভিক্ক চিহ্ত দ্বার! 
এমন কোন অবস্থার বিষয় জ্ঞাত হওয়। যান যে, তদ্্বার] কর্‌ ব। নিপীড়ন হওয়। মস্তব। 
এব্দপ স্থলে এবং সম্পূর্ণ অন্ত্রাথরোধের পরে ৪ রোগী অনেক দিবস অবধি জীবিত থাকে। 
কি্ত কখন পুর্ব লক্ষণ ব্যতিরেত$ হঠাৎ অবরোধের লক্ষণ প্রকাশ হব এবং তৎ্পরে 
এণ্টারাইটিস্‌ ব। পেরিটোনাইটিন্‌ হইয়। থাকে। এরূপ স্থলে প্রি€চরের উপরিভাগে কোন 
পদার্থ মঞ্চিত হইগ্না লক্ষণাদি প্রকাশ হইতে পারে। 

৩। স্টযার্গিউলেশন্‌ হইলে, শীঘ্র ও মন্পূর্ণ অবরোধ জন্মে। তাহার পরে সত্বর 
দুরূহ এন্টরাহটিস্‌ এবং অস্ত্রের গ্যাতগ্রীন্‌ ও ছিদ্র এবং পেরিটোনাইটিসের লক্ষণ প্রকাশ 
হয়। শীঘ্র প্রতিকার করিতে ন1 পার্লিলে, রোনীর নত্বর নৃত্যু হয। অন্যান্য প্রকার গীড়! 
হইতে প্রভেদ করিয়া ইহার নির্ণয় করিবে । অনেক স্থলে ইহা হওয়। সম্ভব এইমাত্র 
বল৷ যাইতে পারে । পুর্বে পেরিটোনাইটিস্‌ হইলে, এইরূপ পীড়া হওয়া নম্ভব এখং' 
প্রায় প্রবল উদ্যমের পরেই ইহ] হইয়। থাকে । 

৪। নাভিদেশের শিকট চর্ধণবৎ বেদনা আরম্ভ হইয়া! সচরাচর ইন্টদ্‌-মদেপশনের 
লক্ষণ প্রকাশ হয়। ইহ্রপর অবরোধের মাধারণ লক্ষণের মহিত মধ্যে২ শৃলবেদনার 
ন্যাম বেদনা হয় এবং তত্পরে এণ্টারাইটিস্‌ ও পেরিটোনাইটিস্‌ হইয়া থাকে । গুহ্য 
হইতে রক্তের বহিরগণন, কোন২ শ্ছলে এ রক্তের সহিত মিউকস্‌ ও [বিগপিত টিশুর 
মিশ্রণ, উদরপ্রদেশে সসেজ আকারের ট্রিউমরের অন্থুবোধ, ক্রমে পীড়। বৃদ্ধি হইলে, এ 
টিউমরের পরিমাণ, মৎন্থানের দিক্‌ ও আকারের পরিবর্তন এবং পরীক্ষ1 দ্বার। মরলান্ত্রমধ্যে 
অন্ত্রপ্রবেশের অস্ত্রের অন্থুখোধ বা] বিশলিতাবস্থায় উহার বহির্গমন হত্যাদি ই'টস্-মগেপ্‌- 
শণের নির্দিষ্ট লক্ষণ বলিয়া! গণ্য । শেধোক্ত স্থলে হঠাৎ অস্ত্রে ছিদ হহয়া অনিষ্ট ঘটিতে 

পারে। নিয়লিখিত লক্ষণ সকল দ্বারা তত্বস্ত্রের ইণ্টন্-ননেপ্শনৃকে স্থুলাস্ত্রের ই্টস্‌-নসেপ্খন্‌ 
হইতে প্রতেদ কর! যাইতে পারে। তহস্ত্রের পীড়ায় লক্ষণাদি অতি শীঘ্র প্রবল ও 
হুরূুহ হইয়া] উঠে। ইহাতে রক্তত্রাব অধিক হয় এবং কখন২ রঞ্তবমনও হইয়। থাকে। 
স্থুপাস্ত্রের গীড়ায় অধিক টেনিজ মস ও আমাশয়ের ন্যায় মল নিঃস্কত হয়। ভোঁতিক 
পরীক্ষা দ্বারাও রোগনিণুয়ের অনেক লাহায্যু হংতে পারে। তন্বস্ত্রের পীড়ায় অধিক 
লোকের মৃত্যু হয় ও নঃলান্ত্র আক্রান্ত হইলে, পীড়া অনেক মগ্তাহ বা অপেক মামাবধি 
অবশ্থিতি করে। এই গীড়ার সহিত যে দকল ঘটন| হইতে পারে, মৃতদেহপরীক্ষার 
মহিত তাহ] উল্লেখ করা হই়াছে। 

৫। স্প)াজমৃ বা পৈশিক পর্দার পক্ষাঘাতবশত অস্ত্রাবরোধের স্বভাব নিয় করা 
সম্ভব বোধ হয় না। হিষ্ভিরিয়াপ্রবণ স্ত্রীলোকের পুরাতন কো্টবন্ধের পর লম্পূর্ণ অন্ত্রাব- 
রোধ হইলে, পন্মগঘাতবশতই এই ঘটনা হওয়1 সম্ভব। কিন্ত এরূপ স্থলে পুর্ব সঞ্চিত 
মলই ইহার আদি কারন। চিকিতস। দ্বারা ইহার প্রতিচার হয়। 

ভাবিফল। সর্বপ্রকার অগ্ত্রাবরোধই যে অত্যন্ত অনিষ্টকর, তাহ! উল্লেখ করা 
বাহুল্য। অন্যান্য প্রকার অপেক্ষ। উযান্দিউলেশন্‌ ও ইন্টদ্‌-সমেপৃশন্‌ স্বারাই রোগীর 
শীস্র মৃত্যু হয়। পুরাতন লীড়ার হঠাৎ সম্পূর্ণ অস্্রারোধ হইতে পারে। কোন 
পদার্থ সধিত হইয়া এই ঘটনা'হইলে, চিকিত্ন। হবার! নি দূর করিতে পারিলে, রোগী 
আরোগ্য লাভ করিতে পারে। 


অস্তের অবরোধ । | ৪৮৫ 


চিকিৎস। । পুরাতন বা ক্রমশ বর্জিত অথব1! আকম্মিক ও প্রবল গীড়ার চিকিৎসার 
বিষয় পৃথকৃ২ রূপে বর্ন করা আবশ্যক। 

১। পুরাতন লীড়াষ পথের প্রতি বিশেষ মনোযোগী হইবে। কেবল অজ 
পরিমাণে তরল ও শীশবৎ কোমল এবং সহজে জাধ্য ও অতিশয় পু্িকব পদার্থ আহার 
দিবে। প্রত্যহ যাহাতে সহজে মল নির্গত হয, এমন উপাম অবলম্বা করিবে। 
অতির্বরেচক শুষধধ কদাপি ব্যবহার করিবে না এবং এই গ্পীড়াব বিরেচক ওউধধ অপেক্ষা 
যে গামানা পিচ্কারি উত্কু্, তাহ স্মরণ রাখিবে। সপ্ত পদার্থ ব| নিপীড়নের 
দূরীকরণ, রোগীর বলবক্ষণ এবং সাধারণ স্বাস্থ্যবদ্ধন, পাকমস্ত্রমন্ন্ধীম ক্লেশকর লক্ষণের 
দূরীকরণ এবং কোন২ স্থলে বিবেচনান্ুসারে কর্তন হথার। পীড়ার প্র/তকার করিতে চেষ্উ। 
করিবে । 

সরলাজে স্টিকৃচর্‌ থাকিলে, বিবেচনানুলাতর বুজি দ্বার উহ] প্রসারিত করিতে চেষ্ট। 
করিবে । কোন২ং স্থলে অবরোধের উপরে কর্তন করিষ1 কৃত্রিম গুহ্য নিন্মাণ কর! আবশ্যক 
হয। এই বিষয় মর্জরতে বিশেষ করিয়। বর্শিত হয় এবং ইহ] দ্বারা রোগী অনেক দিবন 
জীবিত থাকিতে পারে । * 

২। যে কারণবশত প্রবল অস্ত্রাবরোধু হউক না কেন, অতিবিবেচকে গুধধ ভ্বার! 
কোন ক্রমেই অস্ত্র উত্তেজিত করা উচিত নহে । কিন্ত এরপশ্ছলে বিবেচনানুমারে পিচ্‌- 
কারি ব্যবহার করিম্বা আ্সাবরে ধের নিম ভাগ পরিষ্কার করা যাইতে পারে। মুখ দিয়া 
কোন আহারীন দ্রব্য গ্রহণ করা উচিত নহে । মুখদিয়। উহ1 অন্যল্প পরিমাণ গ্রহণ 
করিলেও তহংক্ষণাৎ বমন হইষ1 যান । এজন্য মরলাস্ত্রে আহারীষ দ্রব্য আবশ্যক 
হইলে, উষ্ণকর গঁষধের পিচ্কারি দেওয়া আন্মশ্যক হয়। রোগীকে বরফ চুধষিতে দেশয়।* 
যাইতে পারে। পু মাত্রার অহিফেন মেবনই ইহার মহোষধ। ইহার পরিবর্তে বা 
ইহার সহিত ত্বকের নিযে মফ্রির্রার পিচ্চারি দেওয়া যাইতে পারে। অনেকে বেপা- 
ডনাকে মহোষধধ বলিষ। গণ্য করেন। ইহা! অহিফেনের মহিত ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। ইন্টস্-সমেপ্শনে কেহং তামাকুর পাতার ইন্ফ্লিউশনের পিচ্কারি ব্যবহার 
করিতে আদেশ করেন) কিন্দ এই ভয়ানক ওঁষধ সচরাঠর পাবহার করিবার আবশ্যকত! 
নাই। শুক্ক সম্তভাপ, ফ্লোমেন্টেশন্, পুল্টিস্‌, তার্পিন্‌ তৈলের স্টপ্‌ সর্ধপপলাস্ত্া ইত্যাদি 
বাহ ব্যবস্থা ছ্বারা9ও উপকার দর্শে। আবশ্যক মতে বমন ও অন্যান্য লক্ষণের চিকিংন। 
করিবে। ইন্টস্-সমেপ্শনে ক্রমে অধিক পারমাণে দ্রব পদার্থ বা বাধুর পিচ্কাগি 
ব্যবহার করিয়। কোনং স্থলে উপক্কার প্রাপ্ত হওয়। গিয়াছে। 

অনেক স্থলে অন্্রীবরোধে অন্ত্রণ'বহার আবশ্যক হয়। হানিক়াবশত এই ঘটন! 
হইলাছে, এরূপ নিশ্চিত হইলে, অক্ত্রব্যবহার নিতাম আবশ্যক । ্টা্যাক্ষিউলেশন্‌ 
দূরীকরশার্থেও ইণ্টস্-সদেপ্শনে অন্তর স্বাভাবিক অবস্থায় আনিবার নিমিত্ত অনেক স্থপে 
উদ্রপ্রাচীর বিদীর্শ কর! হইযাছে এবং উহ] দ্বারা উপকারও প্রাপ্ত হম] গিশাছে। 
উা্দিউলেশন্‌ নিশ্চিত হইলে এবং রোগীর জীবন রক্ষার উপাধান্তর না থাকিলে, এই 
ব্যবস্থা দেওয়] যাইতে পাঁরে। ইন্টস্-ন.প্শন সন্বদ্ষে অনেক বিজ্ঞ ও বহুদশর টিকিৎমক 
স্থির করিদ্বাছেন ঘে, ক্ুপাস্ত্রের এই অবস্থা হইলেই অস্ত্র ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 
যাহ? হউক, অক্ত্রব্যবহার দ্বার ষে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়] যায়, এমন বোধ হর না। 


৪৮৬  " . চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎন প্রকরণ । 


৪২1 অধ্যায় । 


অস্ত্রের কমি, হেলমস্থিএসিস্‌। 


মন্ুষ্যের অন্নবহ! ন।লীর" মধ্য যে সকল দৈহিক পরাদপুষ্ট দেখা যাম, এই অধ্যায়ে 
তাহাদের ব্য মংক্ষেপে বর্মন কল্প! যাইবে । কিন্ত যে,.মবস্থয় ইহার! দেহের অন্যাণ্য 
ঘন্ত্রে অবস্মতি করে, হারের ইতিবৃন্তের সহিত তাহ1৪ উল্লিখিত হইবে। 

নিম্মটিখিত কৃমি মকল মচরাচর আন্ত্রেদৃ্হয়। ১। সেস্টোড্স্‌ বা টেপ্-ওয়ার্ম। 
ক। টিনিষ্জা মিড ৪-ক্যাণেলেটা। খ। টিনিয়া মোলিয়মূ। গ। বথ্রিওতেফেলস্‌ লেটন্‌। 
২। নিম্যাটোডস্‌। ক। এস্ষেপিস্‌ লঙ্মিকএভিস্‌ বা লম্ব কৃমি। খ। অগ্জিউরিস্‌ বর্মি- 
কিউলেরিস্‌ বা হুত্র কমি। গ। টাইকোকেফেসস্‌ ডিম্পার্‌ বা “কশশির। কৃমি । টিনিয়া 
নান! বা ইজিপ্টি'কা বা এলিপ্টিক ও ফ্লেবো-পংটেটা; বথ্রিওকেকরেলস্‌ কডেটস্‌, 
এস্খেরিস্‌ মিষ্র্যা্স ১ ডকুমিণস্‌ ডিওডিনেলিস্) ডিস্রোম| ক্র্যানম্‌ ও হিটা?রাফ্লাইস্‌ 
প্রড়তি কাম কদা5 দি হয়। 

কারণ ও নমুদ্বর্গান। ইহা এক্ষণে এক প্রকার নিশ্চিত হইম্নাছে যে, পুর্ন্বস্থিত অন্ত্রস্থ 
কৃমির অগ্ু অঙ্কে পতিত হইম] উহ1| হইতে ভবিষ্যৎ কৃমির জণ্দ হম ন।। শ্রী অণ্ড “দহ 
হইতে বহিত্ত ও পধিবর্তিত হইয়া কোন উপায়ে মুখের মধ্য দিন্না অন্নবহা নালীতে 
প্রবিষ্ট হইয়া] তথায় কমি রূপে বর্ধিত হয়। নিম্যাটোড কৃমির মমুদ্র্ধান।ন্বন্ধে এই বলা 
যাইতে পারে যে, মলেন মহিত অগ্ড বাহির হেইয়] উহা! হইতে কুমির জগ হয়। পট্টকৃমির 
জন্ম অন্ত্রমধ্যেও হইতে পারে । যেঅবধি উহার। দেহের বাহিপে থাকে, সে পন্যস্ত 
উহাদের অধিক পরিধত্তন হয় না, কিন্তু দীর্ঘ কাল পর্যভ্ত উহাদের জাবশী শাক্ত থাকিতে 
পারে। মচরাচর জল, উদ্ভিজ্জ, ফল ও অপরিষ্কার স্টার্টের সহিত উহার অন্থমধ্ো প্রবিষ্ট 
হয়। অঙ্গুলি দ্বারা! মলদ্বার ঢুল্বাইবার মময়ে উহাতে শ্ত্রকৃমির অণ্ড মংলগ্ন হইতে পারে, এ 
অঙ্গুলি মুখমধো প্রবেশ করাইলে, এ অও্ড অস্ত্রে প্রবিষ্ট হইতে পারে । কিন্তু কোনং 
পরীক্ষা দ্বারা বৌধ হয় যে, রাইও ওয়াম ব। লম্ব কৃমির ভ্রণ মুক্তবস্থার় পাকাশসের মধ্যে 
ওবেশ করাইলে, উহার আর পারবর্তন হয় না, এ জন্য বা হয় যে, ক্ষুদ্র কাটাদ বা উহার 
লারবার দেহে প্রথমে উহার! এ্রবিষ্ট ও বর্জিত হইয়। উদ্ভিজ্জ ও অন্যানা ভক্ষ্য দ্রব্যের 
চহিত এ কীটের মর্গে মনুধ্যের অস্ত্রে প্রবিষ্ট হইয়। তথায় বর্দাত হম। কিন্ত হেলার্‌ 
কহেন যে, মধ্যবঘাঁ কোন জন্তর দেহের মধ, দিনা গমন না]! করিনা লম্ব কৃমি জীবন যাত্র। 
নির্বাহ করে। ৃ 

টেপ্-ওয়ার্ম বা পট্রকৃমির শমুদ্বর্ধনের বিষশ আমরা উত্তম রূপে অবগত আছি। 
এই মকল কৃমির বহুমংখ্যক্ক অগুনন্বলিত খণ্ড পৃথক্‌ ব। অস্ত্রমন্যে ভগ্র ও গুহ্যদ্বার দিয়! 
বাহির হইয়া নান! দিকে বিশ্ৃত হইলে, গলাঁধঃকরন দ্বার] শৃককরশাবক, বৃষ, মেষ 
প্রভৃতি জন্তর অন্বহা! নালীতে প্রবিষ্ট হয় এবং তথায় অণ্ডের আবরণ বিদারণ হইয়া উহার 
মধ্স্থ ভ্রূণ শ্রৈষ্মিক ঝিত্রীতে মংলপ্প থাকে এবং তধ। হইতে টিশু ভেদ করিনা উপবুক্ত 
ক্ছখানে বান করে। এইস্থানে পুশরার উহাদের পরিবন্তন হব ও পট্রকৃমির ন্যায় মু, 
শ্রীবা ও মংলগ্রাংশ হইয়া উঠে। এ অংশ হইতে কোনবং মংলগ্রাংশ ঝুলিতে থাকে, 
" কমির এই অধন্থাকে গিষিমর্কস্ খা কোমকৃমি কহে। এই অবস্থা উহাদিগকে বিশ 


অস্ত্রের কমি ৪৮৭ 


জন্তর পেশী, যকৃত, মন্ত্ি্ক ও অন্যান্য যন্ত্র ও ২৫। প্র। ২৬। গ্র। 
টিশতে দে:খতে পাওয়া যায়*(২৫। ২৬। প্র 1)1 কখনং | 
মনুষ্যদেছেও ইহ।দিগকে দেখা যায । কল প্রকার পট্র- 
কৃমির মিষ্টিনর্কস্‌ একরূপ নহে। টিনিয়। মোলিয়মৃনামক 
কৃমির এ অবস্থাকে মিষ্টি র্কদ্‌ সেপিউলোমস্‌ ও মি:ডও- 
ক্যানেলেটানামক পট্টকমির এ অবস্থাকে মিষ্টি "স্‌ 
মিডি৪-ক্যানেলেট। কহে । এই শিষ্টিণর্কস্‌ অনেক বংমর 
অবধি এ অনশ্থায় থাকিতে পারে এবং অবশেষে উহার ধ্বংমও হয, কিন্জ যে বিশেষ 
জন্তর আন্ত্রে উহার! বদ্ধিত হয়, তাহাতে প্রবিষ্ট হইলে, মুণ্ড দ্বার! মংলগ্ন থাকে, কোষ 
পতিত হইয়! যায় এবং মাধারণ পট্রকৃমির ন্যায় খণ্ডেং বদ্ধিত হইতে থাকে। যেজন্কর 
দেহে এই সকল কৃমিবাম করে, তাহাদের অনিদ্ধ ব। অনন্পূর্ণ সিদ্ধ মাংম ভক্ষন কারলে, 
উহারা মনুষ্যদেহে জন্মে। শৃকরের মাংঘমর সহিত টিনিয়া মোলিয়ম্, গোমাংমের 
সহিত টিনিয়া মিডিওকেনেলেট1 এবং মহম্য ও মলন্কার মহিত বথ্রিওকেফ্রেলস্‌ পেটন্‌ 
মনুষযদেহে প্রবিষ্ট হয়। 

বিভিন্ন প্রকার পট্রকৃমি পৃথিবীব বিভিন্ন অংশে দেখিতে পাওয়! যায়। ইংপণ্ডে 
টনিষা মোলিফম্‌ ও মিডিও-কেনেলেটা দেখা যায়। বিশ্চ,লানদী পর্যন্ত ইউরোপের 
পূর্ব্বাংশে এবং স্ুইজর্ল তু, বিশেষত সমুদ্রকূতল ও নদাতীরে বথ্যরওকেকন নম্‌ মধ্িক। €ঘ 
দেশের লোকে অধিক শৃকরমাংম ভোঞ্জন করে, মেই দেশেই পটকুমি অধিক । 
ইহুদির। এ মাংম তোজন করে না বলিগ। উহাদের এ কৃমি দেখ! যা না। কাই ও 
পাচক প্রভৃতি লোকে যে ছুরি দ্বার মাংস কর্তন করে, তাহা মুখে দিলেও, এবং অণপর্থ" 
নদিদ্ধনামগ্রী ও সনেজ প্রভৃতি ড্রব। ভক্ষণ করিলে, এই কৃমি জন্মে। ইংলণ্ডে গে।১ 
মাংমের সহিতই পট্টকমি দেচে প্রবিষ্ট হয়। বথ্রিওকেফলেলন্‌ লেটস্‌ পানা জর 
সহিত দেহে প্রবিষ্ট হইতে পারে। পুরুষ অপেক্ষ। স্ত্রীলোকের এবং মচরাচর ১৬ হইতে 
৪* বং্খার বর্ঃক্রমের মধ্যেই ইহা অধিক হয়। 

লম্ব ও শ্ৃত্র কৃমি বাল্যাবস্থায়, বিশেষত শরীর অন্ন্থ হই,ল এবং যথেষ্ট আহার ন। 
পাইলে ও পরিষ্কার না থাকিলে, অধিক হর । আমেরিকার দক্ষিণ প্রদেশ, গ্রীন্লগ্ড, 
আইস্ল্ও, ব্রেজিল্‌ এব: হলগু, জর্মনি ও ফান্সের কোন২ স্থানে ও ইত্লণ্ডে লঙ্গ রুমি 
অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। অনেকে বিবেচনা করেন যে, অন্ত্রের শলৈম্মিক ঝিল্লার 
অস্থুস্থাবন্থা হেতু অধিক পরিমাণে চট্চট্য। মিউকণ্‌ নিঃসৃত হইলে, কাম বর্ধণের 
শবিধা হম । 

বর্ন] । যে নকল প্রধান২ চিহ্ন দ্বারা মাধারণ কৃমি চিনিতে পার! যায় এস্থলে কেখল 
তাহাদের উল্লেখ করা যাইবে। 

১। টেপ্ওয়ার্ম বা পট্টকৃমি। পৌঢ়াবস্থায় ইহারা দীর্ঘ, অপ্রশগ্য, চ্যাপট|, ফিতার 
ন্যাম এবং মুড, গ্রীধা ও পাতল। চতুক্ধোণ খণ্ড বা শৃঙ্খলশ্রেপীতে ইহাদের দে€ 





২৫1 প্র। সিক্টিনর্কল্‌ সেলিইউ্াসস্‌, মনুষযমন্তিক্ষ হইতে। স্বাভাবিক আয়তন। সম্মুখ ভাগ 
আকৃষ্ট (6) 

২৩। প্র। খীলম্দখ ভগ বহ্হর্নিঃসৃত। 2। পিক্টিনর্কদের লাঙ্গুলীয় যেসিকে। ইহা টিনএজ 
জনের পশ্চাদক্ক ব্যভীত আর কিছুই নছে । জলনঞ্চম হেতু ছা বেসিকেস্‌ আকারে প্রসারিত হইয়।ছে। 
০1 আিক্টিনকপের জনুপ্রচ্ছ ফিকে আনুক্িত সম্মুখান্ত। ৫। উহার মন্তক ও প্রীবা এইউত্তয় এক হয়] 
টিনএড. ্ে!লেকস নর্দিভ হয়। 


1রাজলাচ। 


10111 ও 


 বরাত। 


||] 





টিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


নির্ষ্িত (২৭। প্র।)। কৃমির দৈর্ঘ্যান্বারে এ সকল খণ্ডের সংধা। 
নির্ণাত হয় এবং উহারা অপেক্ষাকৃত কোমল ও স্বচ্ছ টিগু দ্বার! 
সংঘ থাতকে। খণ্ড সকল গ্রীবার পশ্চাৎ হইতে কু”ডির ন্যায় 
বাহির হওসাতে মুণ্ড হইতে সর্বাপেক্ষ। দূরস্থিত খণ্ডুক নকল 
খণ্ডের অপেক্ষা পুরাতন বলিতে হইবে । প্রথমে ইহার অতি- 
হুর, কিন্ত যত পরিপক্ু হয়, ততই বৃহৎ ও জটিলনির্খ্াণ হইয়1 
উঠে। ইহার! কোমল, শ্বেত 'বা শ্বেতলীত, সঙ্কোস্নশীল টিশু 
দ্বারা নির্শিত এবৎ মুখবিহীন ও অন্নবহন্লীবিহীন, কিন্ত 
উহাদের জলবহা নাডীমগ্ডলী আছে এবং খণ্ডে এ মণ্ডলীর 
দমাগম হয়। উহাদের জননেক্্রর উত্তম রূপে বদ্ধিত, কিন্ত নৃতন 
খণ্ডে উহ স্পষ্ট দৃষ্ট হয় না। ত্ট্রীজননেক্তরিয় প্রথমে নলীর 
ন্যায় ও দেহের মধ্যস্থলে শ্থিত এবং পার্থ শাখাবিশিষ্ট । পরে 
এ শাখা অধিকতর বিভক্ত হয় এবং উহার মধ্যে অণ্ড জন্মে। 
শেষ খণ্ড এই অণ্ডে পরিপূর্ণ, অস্বচ্ছ, এবং উহার মধ্যে ভ্রণও দৃষ্ট 
হয়। পুৎ জননেক্ত্রিয় শুক্রধারী।জটিল নলা ও লিঙ্গ দ্বার শির্মিত। 
প্রত্যেক খণ্ডে স্ত্রী ও পুং উভয় যন্্ই আছে এবং জননদ্বারের 
মুখ এক বা দুইটি হয় এবং উহ] পার্থ বা কোন প্রদেশে দৃষ্ট হয । 
সচরাচর তহস্ত্রেই' নর্ধ্বপ্রকার পট্টকৃমি বাস কবে, কদাচ উহারা 
স্কুলাক্পে বা পাকাশুয়ে আইসে। সচরাচর একটি, কদাচ দুইটি 


বা তদধিক দেখা যায়। 
(১) টিনিয়। সোলিয়ম্‌ বা পটকৃমি। দীর্ঘ ৩ ফুট হইতে 


১০০ বা ১৪ ছুট বা তদধিক হইতে পারে, কিন্তু সচরাচর ৫। ৭। ২০ বা ৩০ ফুট হয়। 
মুণ্ড (২৮। ২৯। প্র) অতি ক্ষুদ্র, কিয্ৎপরিমাণে গোলাকার ও অল্প উনত শিখাকার শুণুযুজ, 
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২৭) প্র। টিনিয়া সোলিয়ম্‌ আর্মেট1| স্ব'ভাবিক আায়তম | 
হে হজয় সবার! ইহ নিষটগত হয়, ক্রষ'মূয়ে ভাহ। দেখাইবার 
জন) এন্থলে কিয়ন্দর পরে ইছার খণ্ড প্রদশিত হইয়াছে। 
খক্ষন দ্বারা সম্ঘ, থ হন্তে ক্রমে পশ্চন্।গ প্র শত হইজ। 
২৮ প্র। টি'ময়া সোলিয়মের বিশালীকৃত যুণড ও গরীব) 


1 বঁড়শির চত্র 1" 
« ২৯। গ্র। বড়শিয চক্র | আধকনর হিশ্বালীকৃত। 


অস্তের কমি । ৪৮৯ 


এ শুগড ছুই পংক্কি বক্র কঠিন বড়শি দ্বারা বেভ্রিত। প্রত্যেক পংক্তিতে বঁড়শির 
সংখ্যা ১২ হইতে ১৯৫। উহান্দের আরও পশ্চাতে চারিটি আচ্ষক যন দেখ! যার়। গ্রীবা 
অতিশুস্ধ, অর্থ হইতে এক ইঞ্চ দীর্ঘ ও অনুপ্রস্থ চিহ্নমুক্ত। খণ্ড সকল প্রথমাবন্থায় 
অতি ক্ষুদ্র এবং দৈর্ঘ্য অপেক্ষা প্রন্ছে অধিক, কিন্ত ক্রেমে উহার! ঘৈর্ধে অধিক ছয়। 
পরিপক্কাবন্থায় উহাদের দৈর্ঘ্য প্রায় $ এবং প্রস্থ ইঞ্চ হইয়া থাকে। আীও পু বন্ের 
দ্বার পার্খদেশে অল্প উন্নত স্থানে স্মিত । | 

(২) টিনিয়। মিডিও-কেনে- ৩২।প্র। ৩১ । প্র। ৩৩। প্র। 
লেটা। ইহা! সাধারণত 
দেখিতে পটকৃমির ন্যায়, কিন্ত 
ইহার দৈর্ঘ্য অধিক, মস্তক 
€৩০। প্র 0) বৃহৎ, গুণ বা 
বড়শি নাই, সম্মুখাংশ চ্যাপ্ট। 
এবং চারিটি আচ্ষক' যন্ত্র 
উন্নত ও নসবল। লিউকার্ট 
অপর একটি আচৃষক যন্ত্র বর্ণন 
করেন। খণ্ড সকল সংখ্যায় 
অধিক, প্রশস্ত; স্বল ও দৃঢ়তর। 
জননেন্ত্রিয় অধিকতর সমুদ্ব- 
কোত ও বিভক্ত এবং উহার দ্বার 
পশ্চাৎ ধারের নিকটে স্থিত। 
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৩২। প্র। বথিওকে- 
ফেলস্‌ লেইন; স্থাভা- 
বিক আয়ত্কম। কতকদুর 
হইতে খণ্ডসকল গৃহীত। 
৩০। গ্র। টিনিয়া দিভিও-কেমে- বক্ষরশ্ত্রেণি ছারা সন্তক 
লেটার যুগড। ব্ত)ন্তবর্থভ। হইতে পশ্চাদজ্ত প্রদ- 
ও) । প্র । খ্ % বশ্রিওকেকেলস্‌ শিিছইয়।ছে। ০, 2,৩, 
জেউসের সু । ছয় গঁখ হিশালীরুগ্ত ও. 4 ছ্ছার্টন জননেজ্জিয়ের 
ছুই বিভিন্ন বণ্ক্ছ।নে সৃষ্ট । £ টার্ঘট ছি দেখা হায়। আও 
নাষক যৎ্স্যবাষী রঘিওফেকেললের মিক্ষেপযর পর হে 
সুণ্ডের অনুপ্রন্ম কর্তন; বারগ্তখ শেষের বলয় সঙ্ভুণ্ঠিত 
বিশালীকৃত । পার্টিক আচুষক ছত্ঞের হইয়া হায়, ? ভারা 
বিনযাক দেখাইবার জনয উছা! এস্ছজে ভাহা প্রণাশিত ছই- 
প্রদশ্টিত হইয়াছে। স্সাছে। 

,৬৩। গ্র। পু একেয়স. জঙ্গি কএডিন ; স্বাভাবিক ইসফেগ্রস অজানলী | 61 শুক্র. 
জিত ভোট কিনা ্ সি 

২ 





৪১১ চিকিৎসাতস্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


(৩) বথ্রিওকেয়েলস্‌ লেটস্‌। (৩১। ৩২। প্র।) দৈর্ঘ্য অতি বৃহৎ, মস্তক অতীক্ষু, 

বঁড়শিবিহীন, উন্নত নহে, কিন্ত উহার ছুই দিকে দুইটি নিম্ন খাতের ন্যায় লম্বালম্বি 
আচষক মন্ত্র আছে। গ্রীবা অতি ক্ষুদ্র খণ্ড সকল অত্যন্ত অধিক এবং যুণ্ড হইতে কিছু 
দূর অবধি স্পষ্ট দৃষ্ট হয়; উহাদের ব্যাস প্রথমে প্রান্ম সমান, কিন্তু শীঘ্রই দৈর্ঘযাপেক্ষা অধিক 
প্রশত্ত হয়। ইহার! ঈষৎ হরিদ্বর্ণ। জননদ্বার প্রত্যেক খণ্ডের কোন প্রদেশের মধ্যস্থলে 
ও পশ্চাৎ ধারের নিকটে ছ্হিত। উহা! পৃথক এবং পুত্যন্ত্রের ছার সম্মুখে শ্থিত। অগ্ড 
হরিদ্বর্ণ। : 
২। নিম্যাটোভ্‌ বা শৃত্রব, কৃমি। (১) প্রস্কেরিস্ লম্মিকএডিস্‌ বালম্ব কৃমি। 
(৩৩। প্র) ইহার আকার দীর্ঘ ও নলীর ন্যায়, কিন্তু দুই অস্তেব, বিশেষত সন্মুখাস্তের 
দিকে ক্রেমে সক হইয়! মাইদে। দৈর্থ্য ৬ বা ১২ বা ১৬ ইর্চ এবৎ ব্যান হা৩ স্ুতা। 
দেখিতে আরক্ত, ঈষদ্ধমর, শ্বেত পীত, অর্ধ স্বচ্ছ, দৃঢ় ও শ্ফিতিম্থাপক। মন্তকে যে তিন্টি 
কুদ্রে উচ্চ] দেখা যায়, ভাহাদের মধো কৃমির মুখ এবং উহাতে বহুসংখ্যক দক্ত দেখ। যায়। 
মুখ ও দেহের মধ্যে চক্রাকার নিম়ধতা আছে। দেহ স্থস্ম অনুপ্রশ্থ চিহু দ্বার অস্ষিত। 
লিঙ্গ পৃথকৃ। পুকুষ ক্ষুদ্রতর, পশ্চাৎদিকে বক্র ও এ বক্তার স্থানে জননেন্ত্িয় সংস্িত। 
স্ত্রী পুরুষ অপেক্ষা মরল ও পশ্চাৎ অস্তের দিকে স্থল এবং উহার জননেক্জ্রিয়ের দ্বার সম্মুখ 
তৃতীয়াংশের অস্তের নিকটে স্মিত । রি 

তন্বন্ই ইহাদের বাসন্ছান, কিন্ত স্থলান্ত্রেও গমন করে এবং গুহা দিয়া বাহির হয়। 
কদাচ পাঁকাশয়, গলকোষ, মুখ, নামারদ্ধ,, সন্মুখ কপালগহ্বর, ট্রেকিয়া, পিন্তপ্রণালী বা 
প্যান্ক্রিয়সের প্রণধলী, পিত্তকোধ, পেরিটোনিয়মৃ, যোনি, মূত্রযন্ত্র এবং অন্যান্য স্থানে 
গমন করে'। র্‌ 

সচরাচর ইহাদের সংখ্য। অনেক, শত শতও হইতে পারে, কখন২ কেবল একটি 
দেখা যায়। | 


৩৪। প্র। (২) অগ্জিউরিস্‌ বর্মিকিউলেরিস্। (৩৪। প্র) 
অতি ক্ষুদ্র ও হৃস্ষ, তকর্ণকার; পুরুষ এক হইতে 
হই জুতা দীর্ঘ; স্ত্রী প্রায় ৫ সুতা । ঈষৎ শ্বেত 
ও অর্ধ স্বচ্ছ এবং গাত্র অনুপ্রস্থ রেখাবিশিষ্ট। 
মন্তকের অস্তে যে মুখ আছে, তাহাতে অম্পষ্ট 
তিনুটি ওষ্ঠ আছে এবং মস্তকের পশ্চাৎ ও সম্মুখ 
প্রদেশ পক্ষের ন্যায় বিস্ৃত। পুরুমের পশ্চাৎ 
দিকৃ জড়ান ও উহাতে জননেক্্রিয় স্থিত । 'স্ত্রী 
অপেক্ষাকৃত সরল, কিন্তু অল্প বক্র এবং উহার বাহ্য 
জননেক্র্রির সম্মুখ ও মধ্য তৃতীয়্াংশের নিকটে 
শ্হিত। 

মিকমূ ইহাদের বাসস্থান, কিন্তু ইহারা কোলনের 
নিয় ভাগ ও রেকৃটমে, অনেক স্ছলে গুহের চতু- 
স্পাঙ্টেে যোনিতে, মৃত্রমার্ণে বা মেঢত্বকের নিস্ষে 
গমন করে । তৰন্ত্র ও পাকাশয়েও দেখ। গিয়াছে । ' 

৩৪ । প্র। জী অগ্ভিউরিন. 'বর্মিকিউসেরিস। 1. স্বাভাবিক জায়তনের চারিটি অগজিউরাইভ্‌। . 


বিশালীকৃত সু্তান্ত ; ইসফেগস, ও পাঁকাশয় প্রদর্শিত হইয়াছে। 9. বিশালীকৃত লাক্ষ,লান্ত 14. 
তিশয় বস্থাপীন্কত যুণড। দ। তিন ওঞযুক সুখ; 6, ০, প্রসারিও পার্থ স্ৃক,। 





অস্ত্রের কমি। ৪৯১ 


ৎখ্যা সচরাঁচর অনেক । শত২ বা হাজার২ হইতে পারে । 

(৩) টাইকোকেফেলস্‌ ভিম্পার্‌। সৃত্রাকার ১, ১২ব। ২ ইঞ্চ দীর্ঘ। মন্মুখাস্ত কেশবং, 
এর অংশের অস্তে মুখ থাকে । পশ্চাদস্ত উহা? ৩৫। প্র। 
অপেক্ষা স্কুশ। পুরুষ ক্ষুদ্রতর এব্‌ং পশ্চাঁৎদিতে 
আবর্তনের ন্যাষ জড়ান । স্ত্রী বৃহত্তর, শ্ুলতর ও ১ 
অল্প বত্র। জরায়ুর মধ্যে বহুসংখ্যক অগ্ড থাকে । চা 

ইহারা সচরাচর মিকমে, কছ্াচ কোলনে কসগা জিডির বা গাযাত 
ও ইলিমমে বাম করে। মস্তক সচরাচর শ্ৈষ্মিক | : 
বিল্লীতে নিহিত থাকে,কিন্ত দেহ উহার সহিত 
জাংলগ্ন থাকে না। 

মংখা! সচরাচর অধিক নহে, কিন্ত শত শতও 
হইতে পারে। 

লক্ষণ ও রোগনির্ণয় । অন্নবহ্া] নাশীতে কমি 
থাকিলে, কোন প্রকাশ্য লক্ষণ প্রকাশ না হইতেও উিকাকেবেরর ভিন র-3:ভিনিক 
পারে। কিন্তু লক্ষণ প্রকাশ হইলে, মচরাচর আয়তনের পুরুষ । 2. স্বাভাবিক আয়তনে র 
(৯) শ্থানিক উত্তেজন, (২) প্রত্যারৃন্ত ক্রিয়া জী । 9. বিশালীকৃত মুণ্ড। 4. বিশাপীকৃত 
জনিত নৎক্ষোভ এবং (৩) অল্প বা অধিক দৈহিক লাঙ্গল । 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয়। কখন কমি হহতু শ্রৈষ্মিক বিলীর রক্তাপিক্য, প্রদাহ, ক্ষয় বা অল্প 
ক্ষতও হইতে পারে এবং কদচ ইহাদের দ্বারা অঙ্াবরোধ৪ হয়। ইহারা পাকাশয়, 
পিত্ত প্রণালী, যকৃৎ্, কঠনলী, পেরিটোনিয়মূ ও অন্যান্য স্থানে গমন করিগ়। এ সকল 
নিশ্মীণসৎক্রান্ত সাংঘাতিক লক্ষণ উতপন্ন করিতে পারে। সচরাচর মছৃশরীর, দুর্বল 
এবং কোমলনিম্ীণক্লামুবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের এই নকল লক্ষণ অধিকতর স্পষ্ট দূপে 
প্রকাশ হয় এবং কৃমির মৎখ্য। ও আয়তনবিশেষে উহার! প্রবল হইয়া থাকে । 

পট ও লম্ব কৃমিতে উদরে, বিশেঘত নাভির নিকটে আন্ুখবোধ, এক প্রকাব অদ্ভুত 
অনুুবোধ ব! প্রকৃত চব্বণব বেদন। ইতাকি স্বানিক লক্ষণ প্রকাশ হয়। কখনং দুরূহ 
শূলবেদনা এবং উহার সহিত বমন বা বমনোদ্রেক ও মৃক্ছ্বন1 ; ক্ষুধার অস্থিরতা, কখন 
কোন বিশেষ ও অজার্যা ভক্ষ্য দ্রব্যের প্রতি লালন!) লেপমুক্তা জিহ্ব! ও তুর্গন্ধময় 
নিশ্বান ; বমনোদ্বেগ বা বমন) কখন কোষ্টবদ্ধ, কখন উদরাময়, কখন মিউকস্সংযুক্ত 
মলনিঃমরণ ; ও আধ্মান প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যায়। গুহ্য বা নাপিকা প্রভৃতি শ্ৈল্সিক 
বঝিলীর রন্ধের কমন; লালানিঃসরণ ; নিদ্রাকালে দস্তণর্ষণ ও নিদ্রার বাতিক্রম ; 
সম্মুখ কপালে অতীব্র বেদনা ও মন্তকঘূর্ণন ; কর্ণে শক; বক্র দৃষ্টি, কর্নীনিকার প্রসার, 
অক্ষিপুটের স্ফীতি, দৃষ্টিপথে আলোক ও চিহ্চ দর্শন, হত্তপদ বা মুখের পেশীর আবকুঞ্চন 
অথবা মাংঘাতিক প্রবল মাধারণ কন্বল্শন্) কোরিয়া, হিষ্টিরিগা, এপিলেপৃমি ও 
উন্মাদবৎ আক্রমণ ১ জ্ত্ীধর্ম্বের ব্যতিক্রম; হাদ্েপন; গলাভ্যন্তরে সঙ্ষোচগন অনুভব 
ইত্যাদি প্রত্যাবৃত্ত লক্ষণের মধ্যে গণ্য” দেহের অল্প ও অধিক শীরতা, পাঠুত।, দের্বলায 
ও আলম্যবোধ, হস্ত পদ্দে বেদনা, স্বভাবের রুক্ষত। ও অবসনূতা এই মকলকে সাধারণ 
লক্ষণের মধো গণ্য করা যায়। 

রোগনির্ণয়লন্থন্ধে এই নকল লক্ষণকে নির্দিই লক্ষণ বলিয়া গণ্য করা যাইতে 
পারে না। তথাপি ইহারা প্রকাশিত হইলে, কুমির নন্দেহ' করা উচিত'। পট্টকনির খণ্ড 
অথবা সম্পূর্ণ লম্বককমি মলদ্বার দিয়] বাহির হইলে, রোগনির্ণয়ের আর সন্দেহ থাঁকে ন!। 
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৪৯২ ,  চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎসাপ্ুকরণ । 


আবশ্যক হইলে উহাদিগকে বহির্গত করিবার নিমিত্ত উপযুক্ত খউধধণ্ড সেবন করা" 
ইবে। মন্দেহস্থলে কৃমির অণ দেখিবার জন্য অথুবীক্ষণ ল্লারা মল পরীক্ষা! করা যাইতে 
পারে। রোগী যেড়াইবার সময়ে কখন২ং আপন হইতে পট্টকৃমির খণ্ড বাহির হুধ। 

দুর্বল ও অপরিক্ষার শিশুর সচরাচর পট্রকৃমি হইয়! থাকে । অনেক শ্ছলে কৃমির সংখা? 
অধিক হওয়াতে অতিশয় স্থানিক উত্তেজন হুর, এবং গুহ্যের নিকট হুবহু কত্ষন 
বোধ হওয়াতে রোগী সর্ব এঁ স্থান চূল্কায়। রাত্রিতে চুল্কানি বৃদ্ধি হওয়াতে 
নিদ্রার ব্যাঘাত হয়। প্রৌটাবস্থায় ক্্রীলোকেরও এইরূপ কষ্ট হইতে পারে । কখনং 
ইহাদের দ্বারা আমাশয়ের লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং প্রোলাপনস্ এনাইও হইতে 
পারে। কৃমি যোনির মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে, অত্যন্ত উত্তেজন হেতু উহার ক্যাটার্‌, 
রমণেচ্ছা, হল্তমৈথুনে ইচ্ছা ও কদাচ দুরূহ রক্তআ্াব হয়। পুরুষের মেঢত্বকের মধ্যে 
জ্ত্রকৃমি প্রবিষ্ট হইলে, হস্তমৈথুনের অভ্যান হইতে পারে । পরীক্ষণ দ্বারা গুহ্যের নিকট 
ইহাদিগকে নড়িয়া] বেড়াতে দেখা যায় এবং মলের সহিততও ইহার] অধিক থাকে । 

টাইকোকেফলেলস্‌ ডিস্পার কোন লক্ষণ উৎপন্ন করে না। 

ভাবিফল। উপমুক্ত চিকিৎস' দ্বারা অনেক কৃমিকেই সত্তর দূর করা যাইতে পারে ।' 
পটকৃমি দূর কর! কখন দুরূহ হুইয়া উঠে। কিন্তু নিয়ম মত চিকিৎসা দ্বারা প্রায় রেসী 
আরোগ্য হয়। পট্টকুমির মুণ্ড বাহির না হইলে, উহা! প্রায় দূর হয় না, কিন্তু কেহং 
কহেন যে, কেবল মুণ্ড ও গ্রীবার ক্কুদ্রাংশ থাকিলেও উহার মৃত্যু হয়, অধিকন্তু মুণ্ডের যত 
নিকটস্থ খণ্ড বাহির হয়, ততই উহা! দূর হইবার সম্ভাবনা । কৃমি শ্থানাস্তরে গমন করিলে 
অথবা উহাদের দ্বার অন্ত্রাবরোধ হইলে, অতীব সাংঘাতিক হইয়া উঠে। ইহাদের দ্বার! 
প্রত্যাবৃত্ত কন্ধল্শন্‌ হইয়া! শিশুর মৃত্যু হইন্বত পারে । 

চিকিৎসা। ১। অন্ত্রন্ছ কৃমি বাহির কর!ই চিকিৎসার প্রথম উদ্দেশ্য । উহাদের 
ত্বভাঁববিশেষে ভিন্নং উঁধধ প্রয়োগ কর যায়। পশ্চালিখিত রূপে পট্রকৃমির চিকিৎস! 
হয়। এক দিবস রোগীকে কেবল দুগ্ধ, বিফল টি প্রভৃতি জলীয় আহার দিয়! সন্ধ্যার সময়ে 
পূর্ণ মাত্রায় এবগুতৈল মেবন করাইবে এবং পর দিন প্রাতে কোষ্ট পরিষ্কার হইলে, 
শর্করা, গর, দুগ্ধ, অগ্ডের শ্বেতাংশ ও দারুচিনির জলের সহিত ভাট করিষা, বয়ঃক্রমা- 
ছুলারে ১০ বিন্দু হইতে ১১২ ড্যামূ মাত্রায় মেল্‌ ফ্লার্ণের লিকুইভূ একুষ্টরযাক্ট সেবন 
করাইবে। এই রূপে উদর পরিস্কার ও কৃমির গাত্র অনাবৃত করিয়। এ উু্ষধ মেবন 
করাইলে, শী উহার মৃত্যু হয়। কখন২ এ ভাফুটের পর পুনরায় এরগুতৈল দেবন 
করান যায়, কিন্ত ত্র উধধের বিরেচক “ক্রিয়া আছে বলিয়। সচরাচর উহা! আবশ্যক হয় 
না। কেহ অজ্স মাত্রায় পুনঃ২ এঁ একৃষ্টরযাক্‌ট অথবা ফ্লার্ণ চূর্ণ দেবন করাইয়। থাকেন। 
মল ধৌত ও মোটা কাপড়ে ছাকিয়া মুণ্ড' বাহির হইয়াছে কি না, তাহা পরীক্ষা করিবে। 

পটকমি নষ্ট করিতে, "প্রথমে কম, তত্পরে বিরেচক ওধধ ; শর্করার রমের সহিত 
১ হইতে ৩ ড্যামূ ক্যামেল! চূর্ণ; ২ ক্স দাড়িমের মূলের ছাল্‌ এক পাইণ্ট জলে দিদ্ধ 
করিয়। অর্ধ পাইণ্ট থাকিতে নামাইয়। সেই ক্কাথ্‌; সুপারি চূর্ন) ১ হইতে 9 ড্যাম মাত্রায় 
তার্পিন্‌ তৈল; এবং ২*। ৩* বিন্ু মাত্রায় পিটোলিমমূ ইত্যাদি কমিনাশক উফব ব্যবহৃত 
হইয়া! থাকে। গুহ্য হইতে কৃমি বাহির হইলে, কাটিতে জড়াইয় ত্রমে উহাকে আকর্ষন 
অথব। বহির্গত অংশে ফোন বিষাক্ত দ্রব্য সংলগ্ন করা যাইতে পারে। 

স্যান্টনিন্‌ লম্বকৃমির মহৌষধ । উহা! সেবন করাইবার পূর্বে, স্ব্যামনির সহিত অল্প 
তেলে প্রভৃতি বিরেচক উুষধ নেবন করাইলে এবং এক দিবসের জন্য রোগীকে জলীয় 


 জ্রব্য আহার দিলে ভাল হয়। শর্করা ব। মিরপের সহিত্ত মিশ্রিত করিয়া, এবং লজেঞ্জরপে 
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বা জিঞ্জার্‌ ব্রেডের সহিত ২। ৩ দিবস প্রান্তে ১ হইতে € গ্রেন্‌ মাত্রায় উহা! দেবন করান 
যাইতে পারে । কিন্ত এরগুতৈলের সহিত মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার"করিলে, অধিক উপকার 
পাওষণ যায়। কিউকেনৃমিষ্টর্ কছেন যে, ১ শক তৈলে ২।9 গ্রেন্‌ জব করিয়া হে 
পর্যস্ত, উহার ক্রিয়া না দর্শে সেই অবধি ১ ড্র্যামৃ মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায় সেবন করিবে । 
ওয়ার্ম মিডের ইবিরিএল্‌ একুষ্ট যাক্‌ট্‌ ও স্যাপ্টনেট্‌ অব নোড1ও ব্যবহৃত হয়। মিউ- 
কিউন| ও টিন্‌ চর্ণের ধাস্িক উত্তেজন দ্বায়া লম্বকৃমি দূর ছইতে পারে। কেহ কেবল 
উগ্র বিরেচক উধধ দ্বার! ইহাদের চিকিৎসা করিয়। থাকেন । 

হুত্রকৃমি দূর করিতেও ন্যাণ্টনিন্‌ মেৰন করান যাইতে পরে, কিন্ত পিচ্কারি হ্বারাই 
ইহার! শীঘ্র বির্গত হয় । ১ পাইণ্ট জল বা মাড়ে ১ ড্রামূ লবশ ব। কোন এল্ক্যালাইন্‌ 
লবণ; এরগুতৈলের সহিত ন্যান্টনিন্ঃ কোর়াশিয়ার ইন্ফ্রিউশনৃ; ওয়ার্ণ উ্ডের 
ইন্ফ্রিউশন্‌ বা! ডিককৃশন্‌ ১১ পাইণ্ট জল বা কফোয়াশিয়ার ইন্ফ্লিউর্শনে ১ ড্যাম টিৎ অধ. 
ভিল্‌। চুনের জল ১ অলিধ, অঞ্ল্) এলোর ডিককৃশন্‌ ১ স্লিউএর ভিককৃশন্) মাড়ের 
সহিত তার্পিন্‌ তৈল) অথবা কেবল জল এই নকলের পিচ্কারি ব্যবহাত হইয়। থাকে। 
' পরিক্ষার থাক অত্যাবশ্যক । 

টাইকোকেফেলসের কোন বিশেষ চিকিৎসা আবশ্যক হয় না। 

২। সর্বপ্রকার কৃষিতেই সাধারণ স্বাস্থ্যের প্রতি দৃর্টি রাখিষা, আবশ্যক হইলে, 
কভ্লিবার্‌ অএলের সহিত লৌহঘটিত ও অন্যান্য উ্ধ দিয়া উহার উৎকর্ষ সাধন 
করিবে । পখ্যের ও স্বাশ্থ্যরন্ষণার নিয়মাদিও প্রতিপালন করিবে । যাহাতে অগ্ত্রে 
অস্থস্থ মিউকস্‌ সঞ্চিত হইতে ন। পারে, তদ্বিষয়ে মনোঘোগী, হইবে। এতদর্থে 
স্কযামনি, এরগুইতল, জেলেফা ও কুবার্বই উৎকৃষ্ট বিবেচক উধধ। শেষোক্ত উধধন্য়ের . 
সহিত কার্বনেট্‌ অব্‌ লোভ! বা ম্যাগ্নিশিষ1 বাবহার করিলে, অধিক উপকার হয়। 

৩। পৃথিবীর কোনং স্থলে কৃমি, বিশেষত পট্টকৃমির নিবারণ কর! অতি প্রয়োজনীয় 
বিষয় । অসিন্ধ বা অসম্পূর্ণ সিদ্ধ মাৎস ভোজন / মুখে মাঁংসকর্তনী, ছুরিকার প্রবেশন 5 
অপরিষ্কার জল পান এই সকল অভ্যাস পরিত্যাগ করিলে, এ বিষয়ে সুবিধ। হইতে 
পারে। কোন২ং প্রকার কৃমি বা উহার অগুসংুক্ত মলের লীপ্র ধ্ংদ করিবে। দুষিত 

ংম কদাচ আহার করিবে না) শিশুর কৃমি নিবারণ করিধার নিমিত্ত উচ্ছাদের স্বাস্থ্যের 
ও পরিপাকষস্ত্রের ক্রিয়ার প্রতি মনোযোগ করিবে এবং উহাকে সব্বপ্রধারে পন্নিক্ষার 
রাখিবে। 


ক 
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এই অধ্যায়ে টি-কিনাম্পাইরেলিস্নামক পরাঙ্গপুষ্টের (*১। ৩৭ প্র।) বিষয় উল্লেখ 
করা যাইবে । 

কারণ ও নিদাঁন। শৃকরশাবকের 
মাংনে এই কীট থাকাতে অমিদ্ধ বা 
অসম্পূর্ণ সিদ্ধ এ মাংন ভক্ষণ করিলে, 
উহা পাকাশয় বা অল্নে প্রবিষ্ট হইবার 
পর তথায় শীপ্র২ বর্ধিত হইতে থাকে । 
স্্রীকীটের আয়তন বৃহৎ ও সংখ্যা! 
অধিক এবং উহার! যে অমংখ্য কীট 
উৎপন্ন করে, তাহারা অন্ত্রপ্রাচীর 
ভেদ করিয়! মেমেণ্টেরির ধারে গমন- 
পূর্বক ম্পাইনে এবং তথা হইতে র টি... 
দেহের সমস্ত স্থানে, পেশী পদার্থের ৬৬ নাছ; গর ূ 
মধ্যে, এমন কি, সার্কোলেম! ভেদ রেলিসের অগ্প বিশ।লীকৃত 3 ইঞ্চের শতাৎশ ১৩০০ । 
করিয়। বান করে। এই সকল নির্ীণ সিষ্ট। ৩৭। প্র। সিট হইতে দুরীকৃত 
উহাদের বাসস্থান এবং উচ্বারা৷ এই টিকিন! স্পাইরেলিস্‌ 
সকল নির্মাণে প্রদাহ'ণউত্তেজিত করিয়া কোষ দ্বার আবৃত হইয়া! অবস্থিতি করে। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহব। মনুযাদেহে এইু,কীট দ্বারা পাঁকাশয় ও অন্ত্রের ক্যাটার্‌ 
এবং কখন২ মেদেণ্টেরিক্‌ গ্রন্থির বিবৃদ্ধি হয়। পঞ্চম বা ষষ্ঠ সপ্তাহের পর লেন্স দ্বার! 
পেশী পরীক্ষা করিয়! দেখিলে, ধূসর-শ্বেত বা অস্বচ্ছ অতিশ্শ্ রেখা বা চিহ্কু দেখিতে 
পাওয়]! যায়। এ কোযারৃত কীটই এই সকল চিহ্ুু। পীড়ার যত বৃদ্ধি হইতে থাকে, 
ততই ইহারা অধিক হয় এবং কটিদেশের পেশীতে, ভাএফাামে, পশুকাস্তর স্থান 
ও গ্রীবার পেশীতে এবং চক্ষু, ক£নলী, জিহ্বা প্রভৃতি স্থানে অর্ধিক দৃষ্টহম। দেহের 
শাহত শাখাচতুষ্টয়ের মংযোগম্থানে এবং টেগুন্‌ সংলগ্ন হইবার নিকটে ইহা্দিগকে 
অধিক দেখা যায়। আক্রান্ত পেশী মচরাচর দৃঢ় ও স্থিতিস্থাপক এবং উহ! অণুবীক্ষণ 
দ্বারা পরীক্ষা করিয়া দেখিলে, পেশীশ্ুত্রের ধ্বংল ও কনেক্টিব টিশুর বৃদ্ধি দেখা যায়। 
প্রত্যেক মুগ কোষ (৩৬। প্র।) কতক অগ্ডাকার, প্রথমে স্বচ্ছ, কিন্তু ক্রমে শ্ব,ল ও 
অন্চ্ছ এবং অবশেষে চূর্ণাবস্থা প্রাপ্ত হয়। উহার মধাস্থলে টিকিনা কুগুলি হইয়া 
অবশ্থিতি করে। উহ]! অতি ক্ষুদ্র, কিন্তু পুরুষ মপেক্ষা স্ত্রী বৃহৎ্। মন্তক হৃষ্ম ও তীক্ষ 
এবং উহীর মধ্যন্থলে মুখ ঠংস্থিত। লাংঘাতিক গীড়ায় বিস্তৃত ব্রন্কাইটিস্‌, ফুন্ফুসের 
রক্তাধিক্য ব! প্রদাহ শৈরিক থুশ্বোদিস্‌ এবং বিবিধ যন্ত্রের অপকর্ধ হইয়া! থাকে ।: 

লক্ষণ । উদরোষ্ধী প্রদেশে ভার ও পূর্ণতা বোধ, ক্ষুধামান্দা, আহারের পর অহ বোব, 
বমনোদ্বেগ ব৷ ধমন, উদগার, শৃলবত বেদন।, উদরাময় প্রভৃতি পাকাশয় ও অস্ত্রের অস্গখ 
এবং দৌর্ধবল্য ও আললম্য প্রভৃতি লক্ষণের নহিত এই পীড়া প্রকাশ হয়। কখন২ ওলাউঠ] 
বা উত্তেজক বিষে বিষাক্ততার ন্যায় প্রবল ভেদ ও বমন হইয়া! থাকে । পরে হস্ত পদের 
পেশীতে বেদনা, টাটানি, স্ফীতি এবং উহার! দঢ় ও কঠিন হয়। ক্রমে উহাদের গতির হ্বাস 
৩ গ্রন্থি নকলের আকুষ্চন হইয়? থাকে এবং উহ্দিগকে প্রপারিত করিলে, দুরূহ বেদনা 
হয়। বিভিন্ন প্রকার পেশী আক্রান্ত হওয়াতে হুরূহ স্বাসকদ্ছ, স্বরভঙ্গ, টি'স্মস্‌, গলাবঃ 
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করণে কষ্ট, জিহ্বার গতির ব্যতিক্রম ও অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ হয়। মুখমণ্ডল ও অক্গি- 
পুটের এক প্রকার ইডিমা হয় এবং উদ্ধীভাগ হইতে হস্তপদে উহা বিস্তত হইয়া থাকে। 

লাক্ষণিক জর কখন২ দুরূহ হয়, মস্তাপ ১০৬ ডিগ্রী উঠে এবং নাড়ীর সংখা ১২০ বা 
১৪০, প্রভূত আটাবৎ ঘর্্ম ও সিউড্যামিন1 বাহির হইয়া থাকে । পীড়। সাংঘাতিক হইবার 
পূর্ব্বে টাইফুএভ. অবস্থা এবং ব্রন্কাইটিস্‌, নিমোনিয়া ও প্রদাহিক পীড়ার লক্ষণাঁছি 
প্রকাশ হয়। রোগী আরোগ্য হইলে, পৈশিক লক্ষণাঁদির ও *জরের লাঘব হয়, কিন্ত শীঘ্র 
রোগোপশম হয় না এবং বহুদ্দিনাবপ্রি দৌর্বল্য, রক্তাক্সত1 ও ইভিম] থাকে । 

রোগনির্ণয় । ওলাউঠ1| ও উত্তেজক বিষে বিষাক্ততার মহিত ছুরূহ পীড়াঁর ভ্রম 
হইতে পারে । প্রথমাবন্থায় টাইফ্রুএড জরের লহিতও ইহার ভ্রম হয়, পরে পেশীদদ্বদ্ধীয় 
লক্ষণ অতি নির্দিষ্ট হইয়া! উঠে । 

চিকিৎমা। এই কীটযুক্ত মাংস পরিত্যাগ করিলে, গীড়ার নিবারণ হইতে পারে। 
এই জন্য ইউরোপের কোন২ স্থানে শৃকরমাংদ বিক্রয় করিবার পূর্বের অণুবীক্ষণ দ্বারা 
উহ1 পরীক্ষ1! করা হয়। সম্পূর্ণ রূপে পিদ্ধ না করিয়া! উহা কোন ক্রমেই আহার করা 
উচিত নহে । ইহার চিকিত্লায় প্রথমে, এমন কি উদরাময় থাকিলেও এরও তৈল দ্বার! 
অস্ত্র হইতে কীট দূর করিতে চেষ্ট। করিবে । কীট ধ্বংস করিবার নিমিত বেনজিন, কার্ধলিক্‌ 
এপিভ্‌ এবং অন্যান্য উধধ ব্যবহার করা হইয়াছে, কিন্ত উহাদের শ্বার1| যে উপকার হয়, 
এমন বোধ হয় না। সাধারণ চিকিহমায় রোনীর বল রক্ষ। করিতে চেষ্টী করিবে এবং 
কুইনাইন ও উষ্ণকর ওধপাদি মেবন করাইবে। উষ্জ ও অবসাদক ওনপমন্ঘলিত ফোমে- 
ণ্টেশন্‌, উষ জলে স্নান ইত্যাদি উপায় দ্বারা পেশীমম্বন্ীয লক্ষণের উপশম হইতে পারে । 


৪৩ | অধ্যায়। 
যক্কৎ ও উহার সংলগ্ন1ংশের পীড়।। 


ক্রিনিক্যাল স্বভাব । 


যকৃতের দ্বার! দেহের অনেকানেক অতি প্রয়োজনীয় কার্ধ্য নির্ব্বাহ হইয়! থাকে । এই 
মকল কার্য্ের মধ্যে পিত্তের নির্খ্মাণই প্রত্যক্ষ দেখা যাঁয়। এ পিত্ব যে কেবল পরিপাক- 
ক্রিয়ায় প্রয়োজন হয়, এমন নহে, রক্ত পরিক্ষার হইবার উহ? এক মুখ্য উপায়। এ জন্য 
চিকিৎসকেরা এবং অপরাপর লোকেও পিত্তের বিশৃঙখখলতাকে অনেকানেক পীড়ার 
মুপীভূত কারণ বলিয়] নির্দেশ করিয়াছেন। মকৃৎ হইতে গ্নাইকোজেন্ও নির্মিত হয়। 
তৎসংক্রাস্ত গীড়ার বিষয় ডাএবিটিদের সহিত পুর্ব্বে উল্লেধ করা হইয়াছে । অর্িকন্ত 
এক্ষণে কেহ২ বিবেচন। করিয়াছেন যে, যকৃতের মধ্যে এল্বিউমেন্পটিত পদার্থ বিশেষত 
ফ্লাইত্রীনের পরিবর্তন হইয়! লিউনিন্‌ ও টাইরেিন্‌ এবং কাহারং মতে ইউরিয়1ও 
নির্মিত হয়। যকৃতের ক্রিয়বেকার হইতে যে তকেবল অন্নবহনালীমন্বন্ধীয বিবিধ 
অন্ুস্থাবস্থা ও লক্ষণাদি উৎপন্ন হয়, এমন নহে, ইহা হইতে “ট্রবস্তা যকতর ও 
সাধারণ মণ্ডলীর, এমন কি, গাউট্‌ বা লিখিমিয! প্রত্থতি গীড়ারও উদ্ভব হয়। ভাং 
মর্টিননের ষকৃৎপীডাবিষয়ক পুজকে এ বিষয় বিশেষ রূপে বর্ণিত হইয়াছে । এস্থলে 
কেবল ষরৃৎ সংক্রান্ত ক্রিনিক্যাল্‌ লক্ষণাদির বিষয় সংক্ষেপে উল্লেখ কর। যাইবে | ২» 

১। যকৃৎলম্ন্ধীয় অসুস্থ অনুবোধ দক্ষিণ হাইপোকপ্ডিয়মে বিশেষ রূপে অনুভূত হয়, 


৪৯৬  চিকিৎসাতন্থু ও চিকিৎসাঞ্জাকরণ। 


কিন্ত উহা] উদরোর্ধী প্রদেশের বিপরীত দিকে এবং নান! দিকে বিস্তৃত হইতে পারে। 
অথব কেবল অস্থখ, পূর্ণতা ও ভার বোধ হইতে পারে। কহ অনুমান করেন যে, 
যকৎ পীড়ায় দক্ষিণ স্কষ্ষে মচরাচর লমবেদন বেদনা হইয়। থাঁকে। 

২। পিত্বসংক্রাস্ত ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু জণ্ডিস প্রভৃতি অতিগুরুতর লক্ষণ প্রকাশ 
হয়। পিত্তের আধিক্য হইলে, উহ্থার উত্তেজন হেতু পৈত্তিক উদ্রাময় ও বমন, এবং 
উহার পরিমান অল্প বা উহা দধিত হইলে, আন্তিক পরিপাকের ব্যতিক্রম হইয়া থাকে। 

৩। পোর্ট্যাল্‌ শিরায় রক্তমঞ্চলনের অবরোধ হইলে, উহাতে শীত ক্ষুদ্র শিরার 
কঞ্জেশচন হওয়াতে পাকাশয় ও অন্ত্রের ক্যাটার্‌, উহাদের মধ্যে রক্তআাব, এনাইটিল্‌, 
ল্লীহার বিরদ্ধি, উদরের অনিয়্ শিরার প্রনারণ ও অর্শ প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
মৃতদেহপরীক্ষণয় উদরাভ্যস্তরের শিরার বির্দ্ধি ও বেরিকোড়, অবস্থা এবং প্লীহা ও 
প্যানৃক্রিয়নের কঞ্জেশ্চন েতৃ পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। 

৪) গ্লাইকোজেননিশ্মীপক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু বিশেষ লক্ষন প্রকাশ পায়। 
ভাঁএবিটিদের সহিত ইহাদের বিষয় উল্লেখ কর! হইয়াছে । যকৃতের স্থানিক পীড়ার 
সহিত্ত ইহারা দৃষ্টী হয় ন]। 

৫। ডাএক্র মু, অধ বিনাকেবা বা ডিওভিনম্‌ প্রভৃতি নিকটবস্তাঁ নির্মাণের উপর 
বিবৃদ্ধ যকৃতের নিগীড়ল হেতু কখন২ লক্ষণাদি প্রকাশ হয়। 

৬। ভৌতিক পরীক্ষা! দ্বার যকৃতের সংশ্থানভ্রংশ, আকারের পরিবর্তন, বিবৃদ্ধি, 
সঙ্কোচন, অথবা সংস্পর্শের স্বভাবের পরিবর্তন অবগত হওয়া যায়। যকৃদ্ধিবৃদ্ধির 
গাধার চিন্কু নিয়ে উল্লেখ করা যাইতেছে । (১) যকৃতের স্থানেই উহ সংশ্মিত। এ 
স্থান হইতে যে উহার বর্ধন হইয়াছে, ,তাহার পূর্ব বৃত্তাস্ত পাওয়! যায়। বল্তিখাতে 
উহা? নামে না, কিন্ত বক্ষঃস্ছলের ধারের মধ্যে উহা! অন্ুবোধ করা যাইতে পারে এবং 
অনিম়় বোধ হয়। কখনং স্পষ্ট দেখ। যাঁয় অথবা বক্ষের নিম্নাংশ দিয়! উচ্চ হইয়। উঠে। 
(২) যকৃতের আয়তন অধিক বৃদ্ধি পাইলেও সচরাচর উহার স্বাভাবিক আকার স্পষ্ট 
শ্ির করিতে পারা যায়। সংস্পর্শান্সভূত অনুবোধও অনেক স্থলে নির্দিষ্ট । (৩) হস্ত 
দারা যকৃতকে কিয়ৎপরিমাণে নড়াইতে পারা যায়। (9) প্রতিতঘাতে সম্পূর্ণ ডল্ শব্দ 
উদ্ভুত হয় এবং সচরাচর প্রতিরোধকতাও রোধ করা যায়। এ ভল্শব্ব উদ্ধে বন্ধের 
দিকে তমুভূত হইতে পারে এবং উহার বক্র সীমাকে যকৃতের বিবৃদ্ধির নির্দিষ্ট লক্ষণ 
বলিয়া গণ্য কর! হইয়াছে, কিন্ত পাকাশয় ও অন্ত্রের প্রসারণান্মারে উহার তারনম্য 
হইয়া! থাকে । (৫) অনেক স্থলে, বিশেষত দক্ষিণ দিকে ভাএফমের গতির ব্যতিক্রম হয়, 
কিন্তু সচরাচর দীর্ঘ শ্বাসপ্রশ্বীনকালে যকৃতের সংস্থানের অল্প পরিবর্তন হয় । (৬) সংস্থান- 
বিশেষে উহার পরিবর্তন হয়। দ্রাড়াইলে যকৃৎ অধিকতর উন্নত ও নিয়স্থিত হুয়। 

৭। কখনং পিত্কোফের যে বিবৃদ্ধি হইয়। থাকে, তাহাতে পশ্চাল্িখিত সাধারণ চিহ্ 
প্রকাশ পায় । (১) ইহা মচরাচর দক্ষিণ হাইপোকঙিয়মে স্থিত এবং যকৃতের ধার হইতে 
যে বাহির হইয়াছে, তাহ? বোধ করিতে পারা যায় ও অনিয় বোধ হয়। কিন্ত কখনং 
ইহার এত অধিক বৃদ্ধি হয় যে, নিয়ে ইলিরমের শিখা পর্মাস্ত আইনে । (২) নচরাচর ইহার 
আকার জমকলেক্স ন্যায় হয় এবং ইহার মূল উপরিভাগের দিকে থাকে । (৩) ইহার 
প্রদ্দেশ সচরাচর মহ্থণ এবং অনেক স্থলেই স্থিতিস্থাপক ও সঞ্চলনক্ীল। (9) প্রায় 
সর্বত্রই এই টিউমর্‌ যকৃতের নিম্ব ভাগে আবদ্ধ থাকে এবং অতি মহজে এক পার্শ হইতে 
অপর পার্থ নড়াইতে পারা যার । রোগীর সংস্থান পরিবর্তনে ইহার সংস্থানের অনেক 
“ পরিবর্তন হইতে পারে । কথখন২ সংযোগ দ্বারা এক স্থানে দয বন্ধ থাকে। 


জগ্ডিস, ইকৃটিরস্‌। ৪৯৭ 
55 1 অধ্যায় । 


.. ষককতের ক্রিয়াৰিকার। 
১। হিপ্যাট্যাল্জিয়া, যকৃতের (বদন! । 


ডাং এন্ছি বিবেচনা করেন €ষ, যকৃৎ্সতক্রাস্ত ছুরহ সবিচ্ছেদ বেদনা কোন স্থলে 
নিউর্যাল্জিয়। ব্যতীত আর কিছুই নহে। ইহা নাধারণ ন্গাসুমণগ্ডলের এক অবস্থামা ত্র, 
ইহার সহিত অন্যান্য স্থানের এ রূপ বেদনা ও মানসিক অবগাদদ হয়। বেদনার আতি- 
শয্যের সময়ে বমন হয় না, কিন্তু জণ্তিস্‌ হইতে পারে। পিত্বশিলানির্গমনের বেদন। 
হইতে ইহাকে প্রভেদ করা সহজ নহে । 


২। জগ্তিস্‌, ইকৃটিরম্‌। 


কোন২ লক্ষণকে বিশেষ গীড়া বলিয়] বর্ণন করা হইয়াছে । ব্জণ্ডিস্ও তাহাদের মধ্যে 
একটি । পিত্তবর্ণক রক্তে সঞ্চিত হইলে, ত্বক. ও অন্যান্য নির্মীণের বর্ণের যে বিশেষ 
একপ্রকার পরিবর্তন হয়, তাহাকেই জগণ্িস্‌ কহে। 

কারণ ও নিদ্ান। (১) যান্ত্রিক অবরোধ হেতু পিত্তপ্রণালী হইতে পিত্ত নিঃস্ছত 
হইবার ব্যাঘাত এবং (২) যান্ত্রিক অবরোধহীন অপরাপর কারণ। জগ্ডিসের কারণ 
সকলকে এই ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর। হইয়াছে । 

১। তাবরোধ হেতু জণ্তিস্‌। পশ্চান্লিখিত অবস্থা হেতু ইহ। ঘটিতে পারে । (১) নিম্ম-* 
লিখিত বাহ্য পদার্থ দ্বার যকৃতের বা সাধারণ পিত্বপ্রণাপশীর অবরোধ । পিত্তশীল।), ঘন বা 
কঠিন পিত্ত, মিউকস্‌, কদাচ পরাঙ্গপুষ্ট (ইহ যকৃতের মধ্যে জমিতে পারে, যথা ডিক্টোম। 
হিপ্যাটিকমৃ ও হাইডেটিছ অথবা ইহ] অস্ত্র হইতে আনিতে পারে। যথা, লঙ্ব কমি), 
কদাচ অস্ত্র হইতে আগত ফলের বীজ ও অন্যান্য পদার্ঘ। (২) পিস্তপ্রণালীর বা! ডিওডিনমের 
ছিদ্রের নিকটস্থ স্থানের শ্নৈম্মিক ঝিল্লীর ক্যাটার্‌ হেতু এ প্রণালীর অপ্রমার । (৩) খাল্ত্রিক 
পরিবর্তন হেতু প্রণালীর প্রাচীরের ব৷ ছিদ্রের নিকটস্থ স্থানেদ অজ বা অধিক স্রিকৃচর্‌ ব1 
সম্পূর্ণ বিলোপ। আজন্ম সঙ্কোচন বা! পথের অভাব, প্রদাহিক পরিবর্তন হেতু প্রাচী- 
রের সুলতা, পেরি-হিপ্যাটাইটিস্‌, প্রণালী*ব! 1ডওভিনমের ক্ষতের সিক্যাটাইজেপন্‌ 
প্রভৃতি এ যান্ত্রিক পরিবর্তনের মধ্যে গণ্য। (৪) টিউমর্‌ বা বর্ধন, বিশেষত যকৃৎ হইতে 
উন্নত বর্ধন, পোটাল্‌ খাতস্থিত বিরুদ্ধ গ্রস্থি, প্যানৃক্রিয়সের লীড়। হেতু ভিওডিনমের 
পরিবর্তন, কদাচ পাইলোরসের টিউমর্‌, পেরিটো1নয়মের বা উহার পশ্চাতে শ্িত বর্ধন, 
যকৃতের এনিউরিজ মৃ, কোলনের মধ্যে মলপঞ্চয়, অরাযু ও ওবেরির বিবৃদ্ধি এরৎ গঞ্ড, 
মৃত্রপিণ্ডের সংস্থানভ্রৎশ বা! উহার টিউমর্‌ প্রভৃতি দ্বার। প্রণালীর নিপীড়ন বা উহার ছিদ্রের 
অবরোধ । ৫৫) প্রণালীর পৈশিক পঞ্গার আক্ষেপ ব। পক্ষাঘাত, ইহাতে সন্দেহ 'আছে। 

পিত্তনিঃনরণবিষয়ে শারীরধিধ।নবেভাদের এক মত নহে বলির] অবরোধ জন্য 
জগ্ডিমের নিদানবিষয়ে ্রকমত্য নাই। সচরাচর অনেকে বিশ্বান করেন যে, পিত্তান ও 
পিত্তবর্ণক উভয়ই ফকম্মধ্যে নির্মিত হয়, কিন্ত কেহ কছেন যে, পিত্তবর্ক সম্পূর্ণ রূপে 
বা কিয়ৎপরিমাণে রক্কে নির্মিত হইয়া! কেবল ঘকৃৎ দ্বার! পৃথকৃকৃত হয়। এই অন্যই 
এবিষয়ে ছুই মত হইয়াছে । ১। পিত্ত নির্ষ্িত হইবার পর শিরা ও লিম্ক নাড়ী দ্বারা" 
উচ্থার অতিরিক্ত আচুষণ হওয়াতে জণ্ডিনের বণের পরিবর্তন হয়। ২। পিত্ের 


৩ 


৪8৯৮ ' চিকিৎসাতন্তব ও চিকিৎসাগুকরণ। 


সিক্রিশনের অবরোধ ও তজ্জনিত রক্কে বর্ণকের বর্তমানতাই ইহার কারণ। প্রথমোক্ত 
মতই বোধ হয় প্রকত। যত শীস্ং পিত্ত নিঃস্কত হয় এবং ব্রক্তে উহার ধ্বংন যত কম হয়, 
জগ্ডিস্‌ ততই তীব্র হইয়। উঠে । দেহের নুশ্থাবস্থায় সর্বদাই পিত্ত আচুবিত হইতে থাকে, 
কিন্ত পরিপোষণ প্রক্রিয়ায় এ আন্ষিত পিত্ত শীন্রৎ পরিবর্তিত হয়। 

২। অবরোধ ব্যতীত জগ্ডিস্‌। কেহ অনুমান করেন যে, পশ্চাল্লিখিত অবন্থার 
উপর এইরূপ জণ্ডিস্‌ নির্ভর করে। (১) গীতজ্র, সবিরাম ও স্বল্পবিরাম জর, রিল্যাপৃলিং 
জর এবং কদাচ টাইফ্স্‌ ও টাইফ্রগ্রভ্‌ জর ঠভ্যাদি বিশেষ্য জর ও স্থার্স্যাটিনা। (২) রক্তে 
পাইমিয়াসংক্রাস্ত ও অন্যান্য বিষের বর্তমানতা; মর্পাঘাত; ফ্রুস্ফরস্, পারদ, তাত বা 
এন্টিমনি প্রভৃতি গ্বারা বিঘাক্ততা এবং ক্লোরোয়র্ম ব। ইথারের ইন্হেলেশন্‌। (৩) যকৃতের 
প্রবল ব৷ পুর।তন এটোফ্লি বা কোন কারণে উহার টিশুর ধ্বংম। (১) যকৃতের কঞ্জেশ্চন্‌। 
(৫) হ্বায়ূর বলের ব্যতিক্রম, বিশেধত হঠাং তীত্র মানপিক উদ্বেগের পর শ্রী অবশ্থা। (৬) 
নিমোনিয়ায়, সদ্য: প্রস্থৃত মস্তানের অথব। অতিরিক্ত জনতা ও বামূ মঞ্চলনের অভাব ইত্যাদি 
স্ছলে রক্তের বায়ুবিশোধনের ব্যতিক্রম। (৭) পিস্তের অতিরিক্ত গিক্রিশন্‌। (৮) স্বভাব" 
সিদ্ধ বা] দীর্ঘকাল স্থামী,.কোষ্টবদ্ধ। (৯) পোর্ট্যাল্‌ শিরামগ্ডলীর মধ্যে অধিক বর্ণকের দানা, 
অথবা অগ্রবহা! নালী হইতে প্রভূত রক্তআ্রাবের পর এ শিরা সকলের অস্বাভা|বক শৃন্যত। 
(১*) বহ্ধ্যাপক রূপে ইহার প্রকাশ, এই বিষয়ে সন্দেহ আছে । 

অনেকানেক গ্রস্থকর্তীর মতে পশ্চাল্লিখিত অবস্থা হইতে বিভিন্ন প্রক'র অবরোধহীন 
জগ্ডস্‌ জম্মিয়া থাকে । ১। নিক্রিশনের অবরোধ । ২। আদুষণের অংধিক্য। পিংত্তর 
অতিরিক্ত সিক্রিশন্” কোষ্টবন্ধ হেতু অস্ত্রে মধিক পিত্ত নকিত অথবা পোট্াল্‌ শিরাতে 
নিপীড়নের শ্বল্পত। হেতু রক্তে অধিক পিত্ত প্রবিষ্ট হইতে পারে। ৩। রক্তে পিত্তের্ অস- 
ম্পূর্ণ বা অতাবলম্বে পরিবর্তন । কেহ২ অনুমান করেন যে, অকৃমিজেনের সহিত অসম্পূর্ণ 
সংযোগ হেতু রক্তে পিস্তাম্নের পিস্তবর্কে পরিণতি হয়। ৪ রক্তের হিম্যাটনের পিত্ত- 
বকে পরিণতি । জায়বিক ক্রিষার ব।তিরুম হেতু ষে জঙ্িস্‌ হয, তহ্দন্বন্ধে কেহং 
বিবেচনা করেন যে, এ ব্যতিক্রমবশত সিক্রিশনের প্রাবল্যের তারতম্য, পোর্ট্যাল্‌ শিরার 
অবস্থার ব্যতিক্রম অথব। রক্কের শীঘ্র পরিবর্তন হইয়। থাকে। 

যকুতের দুরূহ যান্ত্রিক পীড়ার নহিত যে সর্বত্রই জণ্ডিস্‌ হয়, এমন নহে। এরপ স্থলে 
জগ্ডিদ হইলে, যকতের কোন রূপ উন্নতাংশ দ্বার] পিন্তপ্রণালীর পরিবর্তন হইয়। থাকে 
অথবা ইহাতে পোর্ট)াল্‌ খাতের মধাস্থ গ্রন্থি শাক্রান্ত হয় । কিন্তু এস্থলে যকৃতের টিশুর 
ধ্বংস অথবা যকৃমধ্যস্থ পোটাল্‌ শিরার শাখা! আত্রীস্ত হওয়াতে ও জণ্ডিস্‌ হইতে পারে। 

এনাটমিমন্বন্ধীয় চিহ্ছ। স্প্ট জগ্ডিলে যে কেবল ত্বক ও কঞ্জাংটাইব। পিত্তবর্ণক দ্বারা 
রঞ্জিত হয়, এমন নহে, অধিকাংশ টিও, যন্ত্র দেহের জলীয় পদার্থ এবং এগৃজ,ডেশন্‌ ও 
এফ্রিউশমৃও এ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। ত্বকের রিটি মিউকোনমেই বিশেষ রূপে বর্ণক সঞ্চিত 
হয় এবং স্বেগ্রন্থিও আক্রাস্ত হইয়া থাকে। স্বায়ূটশ্ত অত্যল্পই রঞ্জিত হয় এবং 
সাধারণত শ্লৈল্ষিক ঝিল্লী ও উহার সিত্রিশন্‌ তদপেক্ষাও অল্প রঞ্জিত হইয়। থাকে । সংযত 
রক্তে ও রক্তের মিরমে পিত্রবর্শক পাওয়। যায়, কিন্ত পিত্তায় পাওয়! যায় না। দীর্ঘ কাল 
স্থায়ী পীড়ায় রক্ত সম্পূর্ণ রূপে লংঘত হয় ন! এবং রক্তকণার স্বভাবের পরিবর্তন ও অনেক 
স্থলে নাড়ীর বাহিরে রক্ত লঞ্চিত (একৃষ্টরাবেমেশন্‌) হযন। অবরোধজনিত জগ্ডসে 
প্রথমে সম রূপে বন্ৃৎ বৃদ্ধি হয়, কিন্ত উহ্থার আকারের পরিবর্তন হয় না এবং উহ! পীতবর্ণ 

« শিস্কু ছারা চিহ্নিত ও কে।নং স্থলে অলিব.বৎ হুরিদর্ণ হয়। ইহার প্রণালী বিস্তৃত এবং 
ক্রমে যকৃতের ফৌধমধ্যে অসংখ্য বর্ণকদান! দঞ্চিত হয়। অবরোধ হেতু সামান্য পিস্ত- 
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প্রণালী আক্রান্ত হইলে, পিত্তফোষও বিস্তৃত হইতে পারে । স্থাদী অবরোধ হইলে, যন্তুতের 
অপকর্ষ, হন, উহ1 ঘোর, *কখনং প্রায় কৃষ্ণবর্ণ ও কোমল হয় এবং উহার ক্ষৌঘের ধ্বংস 
হওয়াতে উহাতে কেবল দ্রানাময় পদার্থ থাকে । দীর্ঘকালস্থামী পীড়ায় মৃত্রপিণ্ডের অনেক 
পরিবর্তন হয। উহার বর্ণ গাঢ়, মৃত্রাণুপ্রণালীর মধ্যে কৃষ্ণ ব। সবুজবর্শ পদার্থের সঞ্চয়) উহা- 
দের কোষমধ্যে বর্কের দানার সঞ্চব এবং পরিণামে উহাদের দ্বংন হয়। 

লক্ষণ । বাহ্য বণের পরিৰ্ঁন, মুত্রের স্বভাব, এবং অন্নবহা নালীতে পিত্তের অবর্তমাঁনভার 
ফল এই তিনটি বিষয় জণ্ডিসে স্পষ্ট প্রতীয়মান হয়। প্রথম প্রসাব, তৎপরে কঞ্জাংটাইব! 
এবং অবশেষে ত্বকৃলংক্রান্ত লক্ষণ তৃষ্ট হয়। কঞ্জাংটাবার বর্ণ অল্প বা অধিক পরিমাণে 
পীত হয়। ত্বকের বা ঈবগপীত ব। তান ব৷ সবুজ কৃষ্বর্ণ হয়, সুক্ষ এপিভার্মিদের 
ত্ছানে বর্ণ সর্বাপেক্ষা গাঢ় হয়, এবং বয়দ্‌, গাত্রের বর্ণ, মেদ ও অন্যান্য অবস্থানুলারে 
উহার পরিবর্তন হইয়া! থাকে, ওষ্ঠ ব! মাড়ী টিপিণ। রক্ত দূর করিলে, পীতবর্ণ দেখা যায়। 
গ্রজাবের বর্ণ ঈষৎ কুম্কুমবৎ গীতব হইতে মেহগিনি ব। পোর্টওয়াইনের বের ন্যায় 
হইতে পারে এবং স্থির ভাব রাখিলে, মচরাচর ঈষহ হরিন্বর্ হয়। উহার ফেন পীত- 
বণ এবং উহাতে শ্বেত বস্ত্র খ! ব্লটং পেপার্‌ ভুবাইলে, উহারা রঞ্চিত হধ, কখন২ গানের 
বস্্রও পীতবর্ণ হয়। রামায়নিক পরাক্ষ। দ্বার। পিত্তের বর্ক এবং কাহার মতে পিত্তের 
অন্ন পাওয়া যান্। নাইদ্্রিকু এগিভ্‌ দ্বারা বর্ণক এবং সল্ফ্রিউরিক্‌ এসিভ্‌ ও শর্করা ছারা 
অন্ন পরীক্ষা কর! যায়। [মূত্রপরীক্ষা দেখ)। ভাং হার্পিী ও অপর কেহ২ কছেন যে, 
অবরোধ হেতু জগ্ডিমেই কেবল মৃত্রে পিত্বান্ন থাকে এবং দীর্ঘকাল স্থাী পীড়ায় যকুতের 
টিশুর ধ্বংন হওয়াতে উহ! অৃশ্য হইতে পারে। মুত্রে লিউর্সিদ ও টাইরোপিনের 
বর্তমানতাও এক বিশেষ লক্ষৰ। মাবধধানেনমূত্র আপ দির ঘন করিনা অণুবাক্ষণ দ্বারা, 
পরীক্ষ। করিলে, উহাদের কৃষ্ট্যাল্‌ দৃষ্ট হইতে পারে। কোনং স্থলে প্রথমে স্বাতাবিক 
অবস্থাপেক্ষ। মৃত্রের পরিমাণ অল্প হব। উহার প্রতিক্রিন। অন্ন; ইউরিন। ব| ইড্উরিক্‌ 
এমিডের পরিম।ণের স্থিপ্তা নাই, উহারা অধিক হইতে৪ পারে। দার্ধকাল স্থায়ী 
পীড়ার় কখন মৃত্রে শর্কর। থাকে । কিভ্নির রঞ্জিত এপিথিলিয়মূ ব| কাট কখনং 
দেখ যার। 

অস্ত্রে পিত্ত পতিত না হইলে, কোষ্টবদ্ধ, মল রুগ্পাবস্থা্ ন্যায় পিততবিহ্ীন, কর্দমবর্ণ, 
শুষ্ক ও ছুর্ণন্ধময় হয় এবং উহার সহিত আরধক মেদ থাকে। অন্ত্ন্থ পদার্থ বিশলিত 
হওয়াতে বাণ্প জন্মে এবং তজ্জন্য আধ্মান ও দুর্গন্ধ বায়ু নির্গত হয়। কথন উদরাময় 
বা আমাশর হন, সচরাচর আহারে, বিশেষত মেদ পদ্ণার্থে অনিচ্ছ! এবং তিক্তান্বাদ বাপ্পের 
উদ্গীরণ হইয়া! থাকে । 

ঘর্ম, দুষ্ধ, লাল] ও অশ্রুতে যে পিত্ত থাকে, তাহার প্রমাণ পাওস| যায়। রক্তে পিতা 

সঞ্চিত টা গাত্রের কত্যন ; হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া ও নাড়ী মন্দা, কখনং মিনিটে উহার 

সহখ্যা ৫৯, ৪*) ৩০বা ২০ ১ এবং উদ্যনরাহিত্য, অবনাদ, দৌর্বপ্য, বিষাদ, আলস/বোধ, 
রুক্ষ স্বভাব, বি ্রদৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। দেহের শীর্ত। ও অসম্পূর্ণ পরিপো- 
ষণই শেষোক্ত লক্ষণ সকলের একতম কারণ। কোন স্বপে ন্সার্টিকেরিন, লাইকেন্‌, 
স্ফোটক, কার্বক্থেল্‌ ব1! পিটিকি দেখ যায়। গীত ঘূ্টি (জবযান্থপ্সি) প্রা হুয় না এবং 
উহার কারখও আমর! অবগত নহি । 

জিনের, বিশেষত অবরোধবিহীন কগ্ডিদের মহিত .টাইফ্েএড লক্ষণ ও জ্গায়বির 
সিন্তেজস্কতার চিনের প্রকাশ অতরা গাকাশয় ও অস্ত্র হইতে লাংঘাতিক রক্ত্র 
হইতে পারে। জগ্ডিস্‌ তীব্র হইলেই যে এইরূপ ঘটন। হয়, এমন নহে । কেহং 


৫০০ ' চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


বিবেচনা করেন যে, রক্তে পিত্তায়, কোলেন্িরীন্‌, ধ্বন্ত পিত্তায় হইতে উদ্ভৃত পদার্থ, যকৃৎ- 
কোষের মধ্যে নির্মিত দুষিত পদার্থ অথব1 পিত্তের স্বল্লতা"হেতু মুত্রপিণ্ডের মধ্যে নির্িত 
কোন বিষবৎ পদার্থ সঞ্চিত হওয়াতে এই নকল ঘটন। হইয়? থাকে । 

অবরোধজনিত জণ্তিমে ভৌতিক পরীক্ষা দ্বারা যক্কৃতের অল্প বা অধিক বিবৃদ্ধি জ্ঞাত 
হওয়] যাইতে পারে, কিন্তু উহার আকারের পরিবর্তন হয় না। মামান্য পিত্বপ্রপালীর 
অবরোধ হইলে, পিত্ত্ষোষে লঞ্চলন অনুভূত হইতে পারে। দীর্থকালম্থায়ী গীড়ায় 
পরিণামে এটোফ্রির নির্দিষ্ট ভোঁতিক চিহ্ন প্রকাশ হইতে পারে। 

কারণান্ুনারে যকৃতের প্রক্রম, স্থিতিকাল ও তীব্রতার তারতম্য হয়। ইহা যং- 
লামান্য ও অল্পকাল শ্থাী অথব। চিরস্থায়ী ও অতিপ্রবল হইতে পারে। 

রোগনির্ণয় । বাস্তবিক জণ্ডিল্‌ হইয়াছে কি না, প্রথমে তাহ] স্থির করিবে। ফ্লোরিসিস্‌, 
ম্যালেরিয়া, ক্যান্সার বা দীর্ঘকালস্থারী দীনকবিষাক্ততা; স্প্রা-রিন্যাল্‌ গীড়া ; 
অথবা অধিক আতপে অবস্থান ইত্যাদি দ্বারা ত্বকের বণ বিবর্ণ হইতে পারে। কঞ্জাং- 
টাইবা ও মুত্র বিশেষ রূপে পরীক্ষা করিবে। ইহ] স্মরণ করা আবশ্যক যে, কঞ্জাংটাইবার 
নিয়ে মেদ সঞ্চিত হইলেও উহা! ঈষৎ গীতবর্ণ হইতে পারে। অধিকন্ত কখনং মুত্রে 
বর্ণক নির্মিত হওয়াতে উহ] অত্যন্ত ঘোরবরশ হয় এবং কেহ কৃত্রিম পীড়। প্রকাশ করিবার 
জন্য ত্বক পীতবর্ণ ও মূত্রে বর্ণ মংযোগ করে। 

অবরোধ হেতু বা অবরোধ ব্যতীত জগ্ডিস্‌ হইয়াছে কি না, তাহা নির্ণয় করা নহজ 
নহে। কিন্ত (১) পীড়া প্রকাশ হইবার অবস্থা ও প্রাসঙ্গিক লক্ষণাদি, (২) ত্বকের 
বিবর্ণতার অস্পষ্টতা”€৩) মলের মহিত অল্প বা অধিক পিত্তের বর্তমানতা এবং €) 
মুত্র পরীক্ষা ছ্বারা অবরোধবিহীন জঙ্ডির্সি ওৎ উহার বিশেষ কারণ সচরাচর নির্ণয় কর! 
যাইতে পারে। ভাংহার্লপি কছেন যে, কেবল অবরোধজনিত গীড়াতেই মৃত্রে পিস্তা্ন 
থাকে, কিন্ত অনেকে ইহা বিশ্বাস করেন না। অবরোধবিহীন গীড়াতে মুত্রে লিউনিন্‌ ও 
টাইরোমিন্‌ দেখ। যায়। 

পশ্চল্লিখিত অবস্থা দ্বারা অবরোধজনিত জিনের প্রকৃত কারণ নির্ণয় করা যায়। 
১। রোগীর বয়স্‌, লিঙ্গ, স্বভাব এবং লাধারণত পূর্ব বৃত্তাস্ত। ২। ভবিষ্যৎ ও বর্তমান 
সাধারণ ও স্থানিক লক্ষণাদি। ৩। জঙগ্ঙস্‌ প্রকাশ হইবার শীন্্রতা ও উহার তীব্রতা । 
৪। উদরের ভৌতিক পরীক্ষা । ৫ । গীড়ার প্রক্রম ও বন্ধন এবং চিকিৎনার ফলাফল। 
এই সকল বিষয়ের প্রতি বিবেচনা সহকারে, মনোনিবেশ করিলে, সচরাচর রোগ নিণাঁত 
হইতে পারে। যকৃত্প্রণালীর অবরোধে পিস্তকোষের বিবৃদ্ধি হয়, সামান্য প্রণালীর 
অবরোধে তাহা হয় না, এই ঘটন। দ্বারা কোন প্রণালী অবরুদ্ধ হইয়াছে, তাহ! 
নিণয় করিবে। 

ভাবিফল। অনেক স্ছলে জণ্ডিমের নহিত যে অসুস্থাবস্থার ঘটন। হয়, তাহার 
উপর ভাবিফল নির্ভর করে। মচরাচর অবরোধবিহীন পীড়াই অধিক কঠিন হয়। 
টাইফ্রএভ্‌ ও নিভেজস্কর ক্ষায়বিক লক্ষণ, রক্তআ্রাব ও প্রআাবের ব্যতিক্রম সাংঘাতিক 
বলিয়। গণ্য । কারণ, পীড়া প্রকাশ হইবার লত্বরতা, তীব্রতা ও বর্ধনেত্র প্রথার উপর অব- 
রোধজনিত জণ্ডিসের প্রক্রম নির্ভর করে। সর্ঝপ্রকার জণ্ডিনেই, বিশেষত যাহ শীন্রং 
প্রকাশিত হয় ও তীব্র হইয়া উঠে, তাহাতে অতি লাবধানে ভাঁবিফলের বিষয় উল্লেখ 
করিবে। ক্যাটারুজনিত জগ্ডিস্‌ সচরাচর শীপ্র অদৃশ্য হয়। যাস্ত্রিক পীড়া, বিশেষত 
ক্র্যান্সায হেতু অবরোধজনিত জঙ্িস্‌ প্রায় আরাম, হয় না। কৌনং স্থলে অতিরিক্ত 
জগ্ডিস্‌ হইলেও সাধারণ ক্রিয়ার বিশেষ ব্যতিক্রম হয় না। এরূপ স্থালে পিতের যে 


যক্কতের কঞ্জেশ্চন্‌। ৫০১ 


ফোন বিষের ন্যায় ক্রিয়া হয় না, ভাহ। আশ্চধ্যের বিষয় । গর্ভাবস্থায় জঙিস্‌ হইলে, 
উহাকে অতীব দাংঘাতিক বলিয়। বিবেচনা কর] হয়। 

চিকিৎসা । লাধারণত পশ্চাল্লিখিত রূপে জণ্ডিলের চিকিতনা করিবে। ১1 যে 
অবস্থার উপর জঙগ্তিস্ নির্ভর করে, তাহার চিকিৎসা! এবং সম্ভব হইলে, পিত্ত প্রবাহের 
অবরোধ দূর করিবে । ২। আবশ্যক হইলে উপযুক্ত গুঁষধ দ্বারা পিত্তের সিক্রিশন্‌ বৃদ্ধি 
অথবা উহার উত্পত্তির ভ্রীম করিবে । ৩। পথ্যের প্রতি গ্ননোযোগ এবং মেদযুক্ ব। 
তৈলাক্ত পদার্থ, ্টীর্চ, শর্করা ও এল্কহল্ঘটিত উষ্ণকর উরব্য পরিত্যাগ করিবে। ৪। অস্ত্রে 
পিত্বের অভাব হেতু যে নকল লক্ষণের উদ্ভব হয়, তাহার, বিশেষত কোষ্টবন্ধ ও আখ্বানের 
চিকিৎসা করিবে অথবা স্বাভাবিক পিত্বের পরিবর্তে আহারের ২৩ ঘণ্টা পরে ৫1১১ গ্রেন্‌ 
মাত্রায় ঘনীভূত বৃষপিত্ত সেবন করাইবে। ৫। মৃত্রপিণড ও ত্বকের ক্রিয়। বৃদ্ধি কিবে। 
৬। কুইনাইন্‌, লৌহ ও অন্যান্য বলকর ওধষধ দ্বারা এবং পুরাতন গীড়ার স্বান্থ্যরক্ষার 
নিয়মাদি প্রতিপালন করিয়। নাধারণ স্বাস্থ্য বর্ধন করিবে । উষ্ণকর উধধ দ্বারা নিস্তেজস্কর 
লক্ষণের ; অস্ত্র, মুত্রপিও ও ত্বকের ক্রিয়। বৃদ্ধি করিয়। নিনেজস্কর দ্বায়বিক লক্ষণের এবং 
লঙ্কোচক উষধ দ্বার রক্তআবের চিকিৎসা করিবে। স্থায়ী অবরোধে কেহ প্রথমে 
ক্সতকর ওষধ দ্বারা উদরপ্রাচীরের সহিত নংযোগ উৎপন্ন করিয়া, পিত্তকোষের মধ্যে 
কৃত্রিম ফ্রিশচল। করিতে আদেশ করেন। এঁল্ক্যালিনের নহিত অহিফেন বা মক্রির়্া 
মেবন বা ত্বকের নিম্নে মফ্রি গলার পিচ্কারি এবং উষ্ণ বা এল্ক্যালিস্দম্বলিত জলে দ্বান 
করিয় ত্বকের উত্তেজন নিবারণ করিবে । ইহ স্মরণ করা আবশ্যক যে, অবরোধের 
কারণ দূর হইলেও জগ্ডিদের বর্ণ থাকিতে পারে। এ অবস্থায়" বিশেষ চিকিৎ্মার 
আবশ্যকতা নাই। মধ্যে২ এল্ক্যালিস্যুক্ত জলে ন্নান ও মৃদু বিরেচক ওঁধধ মেবন * 
এবং শেল্টেন্হ্যাম্‌ প্রস্থতি মিনারেল্‌ ওয়াটার দ্বারা পিত্ত দূর হইতেপারে। স্বাস্থ্য- 
রক্ষার নিয়মের প্রতি মনোযোগ ও নাধারণ স্বাস্থ্য বর্ধন করিয়। শীত্রৎ রোগোপশম করিতে 
চেষ্টা করিবে। 


৪৫ | অধ্যায় । 


যরুতের কর্ধশ্চমৃ, হাইপারিমিরা বা রক্তাধিক্য। 


কারণ। প্রত্যেক বার ভক্ষ্য দ্রব্য জীর্ণ হইবার সময়ে কিয়ৎপরিমাণে যকৃতের একটি, 
কগ্জেশ্চন্‌ হয়। ইহাকে গীড়। বলিয়! গণ্য করিলে, পশ্চল্লিখিত অবস্থা সকলকে ইহার কারণ 
বলা যাইতে পারে। ১। আহারের দোষ, বিশেষত শারীরিক পরিশ্রমবিহীন লোকের 
আহারের দোষ, স্বাভাবিক অতিরিক্ত আহার, গুরুপাক দ্রব্য আহার এবং অতিরিক্ত গগ্র 
মসলাদি বা এল.কহল্‌ ব্যবহার । ২। উষ্ঃপ্রধান দেশে অনবরত অতিরিক্ত সম্তাপ লাগান 
ব| উষ্জাবস্থায় হঠাৎ শৈত্য লাগাঁন। ৩। ম্যালেরিয়াজনিত, গীত, রিল্যাপ্নিং ও অন্যান্য 
জর। ৪1 রজোরোধ অথবা অর্শ হইতে রক্তত্রাব প্রভৃতি হ্বাভাবিক কেদে নিঃসরণের 
অবরোধ । ৫1 ম্থানিক অপায়। ৬ 1 যকৃতে অন্ুত্থ পদার্থনঞ্চয়। ৭। প্রদাহের 
প্রথমাবস্থা ॥ 

স্ুৎ্পিও ও ফুস্ফুসের অবস্থান্তর হেতু সাধারণ শৈরিক রক্ত সঞ্চলনের ব্যতিক্রম এবং 
কদাচ যকৃত বা! অধোমহাশিরার স্থানিক অবরোধ হেতু মচরাচর যান্ত্রিক কঞ্জেশ্চন্‌ হয়। 


৫০২ ; চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ |: 


স্বাভাবিক কোষ্টবন্ধ, অথবা পোর্টযাল্‌ শিরা সকলের পর্দার পক্ষাাত হেতু পোর্টযাল্‌ 
মণ্ডলীর জড়তা হইয় প্যাসিব কঞ্জেশ্চন্‌ হইতে পারে । * 

এনাটমিমন্বন্ধীয় চিহ্চ। মৃত্যুর পর কেবল যান্ত্রিক কঞ্জেশ্চন্ই দেখা যাষ। যকৃত 
সম রূপে বৃহৎ হয়, উহার প্রদেশ মহুণ থাকে, অনেক স্থশে অত্যন্ত দৃঢ় হয়, কর্তন 
করিলে অধিক পরিমাণে রক্ত বাহির হয় এবং কর্তিত প্রদেশ কৃষ্ণবর্ণ দেখা যায়। যকু- 
চ্ছিরার ইন্ফ্র/ালবিউলার্‌ শাখার স্থানই অধিক কৃষ্ণবর্শ হষ, এই অবস্থাকে হিপ্যাটিক্‌ 
কঞ্জেশ্চন কছে। উপরি প্রদেশের এবং লবিউলের 'মধ্যস্থ স্বানের বস্তবহা নাড়ী অন্থিক 
প্রসারিত হইলে, উহাকে পোর্টযাঁচ কঞ্জেশ্চন্‌ কহে। হৃৎপিগ্ীয় অবরোধকিছু কাশ স্ছাষী 
হইলে, যকৃৎ লোহিত, শ্বেত ও লীতবণ হইয1 যে উহার জাষফলের ন্যার় (নটমেগ্‌ লিখা র্‌) 
অবস্থ। হয়, পশ্চালিখিত নৈদানিক পরিবর্তনই তাহার ক'রণ। ঘকৃচ্ছিরা নকল প্রলারিত 
ও রক্তে পরিপূর্ণ এবং গাঁ লোহিতবর্ণ, লবিউল্‌ সকলের পরিধিতে পোর্ট্যাল্‌ শিরার 
শাখাস্থানে রক্তাল্পতা ও মেদাপকর্ষ হওয়াতে সকল স্থান পাওবাঁ ও ম্স্বস্ছ, এবং 
অনেকানেক ক্ষুত্রং পিন্তপ্রণালীতে পিত্ত আবদ্ধ থাকায় তত্তৎস্থান লীতবর্ণ হয়। 

লক্ষণ । যকৃতের রক্তাধিক্যে, উহার উপর, বিশেষত আহাবের পর ও বাম পার্খে শন 
করিলে অন্ভুখ, টান, পুর্ণতা ও ভারবোঁধ হয় এবং কখনং অল্প টাটানিও অনুভূত হইয়া 
থাকে। দক্ষিণ সম্বন্ধে বেদন! হইতে পারে। অনেক স্থলে অল্প জণ্ডিস্‌ হত, কিন্ত মলে 
পিত্ত থাকে। যাল্তিক কঞ্জেশ্চনে ক্রমে ল্লীহার বিরৃদ্ধি হইতে পারে । সচরাচর ক্ষুধামান্দা, 
তপরিষ্কার জিহ্ব!, কাষ্ বন্ধ বা উদরাময় ও আধান ইত্যাদি অন্নবহা। নালীর ক্রিয়া- 
বিকারের লক্ষণ প্রকাশ পার। দূষিত পিত্ত বা পিন্বের স্বল্পতাছেতু কিয়ংপরিমাণে এই 
সকল লক্ষণ উদ্ভৃত হইতে পারে, কিন্ত হযে কারণে যকৃতের কঞ্জেশ্চন্‌ হয, তাহ1ও ইহাদের 
অন্যতম কারণ। কিয়ৎপরিমাণে দৈহিক ক্র্িয়ারও ব্যতিক্রম হয়। প্রআাব পরিমাণে 
অল্প ও ঘন হয় এবং উহাতে অধিক ইউরেট্‌ ও সচরাচর পিত্তবর্ক থাকে । 

ভৌতিক পরীক্ষা! দ্বারা যকৃতের অল্প বিবৃদ্ধি, এবং উহার আকারের, প্রদেশের ও ধারের 
পরিবর্তন দেখা যায় | অনেক শ্ছলে উহার দৃঢ়তার বৃদ্ধি হয়। 

চিকিৎসা । যকৃতের এক্‌টিব, কঞ্জেশচনে উহার উদ্দীপক কারণ দূর করিবে, উত্তেজক 
ভক্ষ্য দ্রব্য দ্বারা উহার উদ্ভব হইলে, বমনকারক গুঁষধ প্রয়োগ করিবে ; অল্প পরিমাণে 
বিষ্টি, ছুদ্ধ ও এ রূপ পথা দিবে? যকৃৎ প্রদেশে পুল্টিস্‌, ফ্লোমেন্টেশন্‌, সর্মপপলান্ত্রা, 
শুষ্ক কপিং ব্যবছার এবং রোশীযর় অবস্থাবিশেষে এ স্থানে কপিং, জলৌকা বা গুহ্যের 
পার্শ্বে জলৌকা নংযোগ করিয়া রক্তমোক্ষণ করিবে। ক্যালমেল্‌ ব! ব্পিল্‌ সেবন করা- 
ইয়া, তত্পরে লাইটেট্‌ অব্ ম্যাগ্নিশিয়া, কার্বনেটের সহিত সল্ফে্ট অব্‌ ম্যাগ্নিশিয়।, 
লল্ফল্ট অব্‌ সোডা বা কৃমৃ,অব্‌ টার্টার ইত্যাদি লাবণিক বিয়েচক উুধধ সেবন করান 
যাইতে পারে। প্রবল লক্ষণার্দির উপশম হইলে, তিক্ত উদ্ভিজের ইনৃফ্রিউশনের সহিত 
এল্কালিস্‌ এবং এল্ক্যালিস্যুক্ত ও লাবশিক মিনারেল্‌ ওয়াটার্‌ দ্বারা উপকার হয়। 
পরে যক়তের পুরাতন গীড়ার ন্যায় চিকিৎসা করিবে। যাস্ত্রিক কঞ্জেশচনেও এইরূপ 


ব্যবহার করিবে । 


ঘরুতের এরবল প্রদাহিক পীড়া। , €০৩ 
৪৬ | অধ্যায় । 
ধকাতের প্রবল প্রদাহিক পীড়া। 
১। পরিমিত বা পুষোছপাদক গরদাহ, যকৎক্ফোটক। 


ফারণ ও নিফান। উক্কপ্রধান দ্বেশে যকতের প্রবল প্রদ্দাহের পর যেরূপ পৃঘোৎপস্তি 
হয়, নাতিশীতোষ্ণ দেশে মেরূপ হয় না। মার্টিমন্‌ উষ্ণদেশীয় ও পাইমিয়াজনিত, এই ছুই 
প্রকার যকৃৎস্ফোটক বর্ণন করিয়াছেন। নাতিশীতোষ্ দেশে পাইমিয়াজনিত ক্ফোটক 
অধিক হয়। 

যকৃতের প্রবল প্রদাছের কারণ নকল গশ্চালিখিত রূপে উল্লেখ করা যাইবে। ১। 
কখন২ যক্কতে বা যকৃত প্রদেশে অব্যবহিত আঘাত । ২। দেহের আভ্াত্তরিক ব। বা 
নান। স্থান, আহত ব' কর্তিত অংশ, স্ফোটক, ক্ষত বা বিগলিত অংশ হইতে যকৃল্মধ্যে পুতি 
পদার্থের গমন। এই দূষিত পদার্থ দেহের সর্ব স্থান হইতেই আম্দিতে পারে, কিন্ত পাকা- 
শয় বা অন্ত্রের ক্ষত বা গ্যাংগ্রীন্, অন্নবহা! নালীর অপারেশনের স্থান, পিত্তপ্রণ।লী 
বা পিস্তকোষের নিকটস্থ স্থানের পুযোত্পাদক প্রদ্দাহ বা ক্ষত প্রভৃতিতে এ পদার্থ 
পোর্ট্যাল্‌ শিরামগ্ডলী দ্বারা অতিশীত্র গৃহীত হয় বলিয়। এই নকল অবস্থার পর বিশেষ 
রূপে যকৎস্ফোটক হইয়। থাকে । কেহ২ বিবেচনা করেন যে, এরূপ স্থলে শিরাপ্রদাহ 
হইতে লীড়া উৎপন্ন এবং পোর্টযাল্‌ শিরা দ্বার] যকৃতে উহা বাহিত “হয়। ৩। কদাচ 
পোর্টযাল্‌ শিরার মধ্যন্থ এম্বোলস্‌ বা থশ্বস্‌ লেপিউরেটিখ, পাইলি-ফ্রিবাইটিস্)ট কোমল ও 
ভগ্ন এবং উহার কণা! সকল যকৃতের মধ্যে প্রবিই্ই হইয়া স্ফোটক উৎপাদন করে। ৪। 
পৃযোৎপাদক হাইডেটিভ্‌ লিষ্ট, পিলতশিল।, পিল্তপ্রণালীর মধ্য দিয়া আগত লম্বম কৃমিবা 

বসা পদার্থ প্রভৃতিব অব্যবহিত উত্তেজন হেতু যন্কতের ক্ফোটক জম্মে। ৫। বু ও অপর 

কেহ বিবেচনা করিষাছেন যে, আমাশয় জনিত পাহমিয়| হইতেই উঞ্দেশীয় স্ফোটকের 
উৎপত্তি হয়। কোনং স্থলে এরূপ ঘটনা হইতে পারে বটে, কিন্ত অনেক স্থলে আমা- 
শয়ের কোন চিহুই দেখা যায় না। এই স্ফোটকের উদ্দীপক কারণ সন্ধন্ধে দই মত আছে। 
ক। নিরস্তর তীব্র সম্ভতাপ ও ম্যালেরিয়ার প্রভাব হইতে ক্ফোটকের উৎপত্তি হয়। খ। 
এই কারণে দেহ ভগ্র হইয়। থাকিলে, দেহে হঠ|ৎ শৈত্য লাগাইলে, ন্ফোটক জদ্ষিয়া৷ থাকে। 
অত্যাচার, অতিরিক্ত আহার এবং সাধারণত অলন ও হ্ষখাভিলাধী স্বভাব যকৃৎস্ফোটকের 
প্রবল পুর্ববস্তাঁ কারণ। 

এনাট মিনম্বন্ধীয চিহ্ন। প্রবল রক্তাধিকফ্যের পর লিচ্ছের এফ্লিউশন্‌ ও যককংকোযের 
অপকর্ষ হেতু আক্রান্ত অংশ ন্বীত, উন্নত, পা ব! ঈষৎ লীতবর্ণ ও কোমল হয়।' পরে 
লবিউলের মধ্য স্থলে পুযোত্পত্তি হইয় ভ্রুমে উহার! মিলিত হওয়াতে বিভিন্ন আয়তনের 
স্ফোটক নির্মিত হয়। পুযকোষের কতকগুলি লিউকোদাইটস্‌ এবং কতক খুলি যকৃৎ 
কোধ কিয়ৎপরিমীণে বিভক্ত হর উদ্ধৃত হয়। স্ফোটকের স্থান, সংখ্যা, আয়তন ও 
আকারের স্থিরতা নাই। সচরাচর ধাম অপেক্ষ। দক্ষিণ খণ্ড অধিক আক্রান্ত হয়। 
"উফ্দেশীয় স্ফোটক সচরাচর একটি ও বৃহৎ হয়, তিনটির অধিক প্রায় হয় না। পাই ময় 
জনিত ক্ফোটকের সংখ্যা অধিক ও উহারা স্ষুত্র, প্রায় কুকুটা্ড অপেক্ষ! বৃহৎ হর ন1। 

প্রথমে ঘন্কৎস্ফোটক প্রায় গ্রোলাকার হর, কিন্ত ক্রমে মিলিত ও বিন হইয়া বিষম“ 
হইয়। উঠে । প্রধমে মধ্যস্থ পদার্থ হুষ্থ পুযের ন্যার, কিন্ধ ক্রমে রক্ত ব। পিশুমিশ্রিত এবং 


৫৪৪ -  চিকিৎসাতত্তব ও চিকিুলাপ্রকরণ । 


বিগলিত ও হূর্গন্ধময় হয়। প্রথমে উহার প্রাচীর যকৃতের টিশু দ্বার নির্িত, কোমল ও 
বিচ্ছিন্ন এবং উহাতে রক্জাধিক্য ও প্রদদাহিক পদার্থ সঞ্চিত হুয়, কিন্তু পরে উহা! মহণ ও 
দুঢ় কোষে পরিখত হইয়! যায়। 

ন্ফোটকের প্রক্রম ও পরিণাম সর্বত্র সমান নহে। বৃহৎ ও উঞ্দেশীয় ক্ফোটক যকৃত 
প্রদেশের দিকে আলিয়। বাহ্য দিকে অথব1 পেরিটোনিয়ম্‌, অস্ত্র, পাকাশয়, পিত্তকোষ, 
যকৃৎ্প্রণালী, যকৃত বা পোর্ট্যাল্শিরা, অধ বিনাকেবা বা দক্ষিণ মূত্রপিত্ের পেল্বিনে 
এবং কাচ ডাএয়মের মধ্য দির প্রা, কুস্ফুস্‌ বা প্রেরিকারভিয়মে বিদীর্ণ হয়। কখনং 
ক্ষোটক বহু কাল সম ভাবে থাকিয়ী লীগ্রং বিভ্তৃত হয় । কেহং বিশ্বাস করেন যে, পুযের 
জলীয়াংশ আচ্ধিত এবং মধ্যন্থ পদ্দার্থ প্রথমে কেজিন্‌, পরে পুডিং ও অবশেষে র্ণকবৎ, 
হইয়! যার এবৎ পার্শস্থ টি দ্বার ঘন সিকেড্রক্স নির্মিত হয়। 

যকৎন্ফোটকের দহিত কথন২ পিস্তকোষ প্রদাহিত এবং উহার মধ্যস্থ পিত্ত দূষিত 
হয়, কিন্তু উহার কোন বিশেষ পরিবর্তন হয় না। বিভন্ন নিম্মীণের মধ্যে যকৃংস্ষোটক 
বিদীর্ণ হইলে, যে সকল ঘটন] হয়, তাহ] এই পুন্তকের অপরাংশে বর্ণিত হইয়াছে । 

লক্ষণ। স্থানিক।, ষকৃত্প্রদেশের কোন স্থানে প্রথমে কেবল অন্ুুখ হইয়া বেদনা ও' 
টাটানি হয়। বেদনার ছুরূহতা ও স্বভাব সর্ধত্র সমান নহে, অনেক স্ছলেই উহ প্রথমে 
অতীব্র ও প্রস্থত, কিন্ত সচরাচর পুষোৎ্পত্তি হইলেই উহার বৃদ্ধি এবং উহ! দপ্‌দপে 
হইয়1 উঠে। যকৃত্প্রদ্দেশের নিকট প্রদাহ হইলে, বেদন। অধিক হয়। কখন দক্ষিণ স্বন্ধ 
ও স্ব]াপুলার নিকট মমবেদন বেদন। হয়, কিন্ত কেহ কহেন যে, দক্ষিণ খণ্ডের উর্ধী প্রদেশ 
আক্রান্ত হইলেই প্েবল এই ঘটন। হয়। অধিকন্ত এরূপ স্থলে দীর্ঘ শ্বান লইলে বা কাসিলে, 
বেদনার বৃদ্ধি হয় এবং শ্বান প্রশ্বাস দ্রুত; ক্ষুক্ড ও উদ্ধ পাশ কেয় হয় ও কিয়ৎ্পরিমাণে শ্বা- 
কৃচ্ছ, এবং অনেক শ্ছলে সুর ও শুদ্ধ কাসি থাকিতে পারে। উষ্থদেশীয় স্ফোটকে অনেক 
স্থলে জণ্ডিস্‌ হয় না, কিন্ত পাইমিয়াজনিত স্ফোটকের সহিত উহ] প্রায় দেখা যায়। ইহার 
মহিত প্রায় এসাইটিস্‌ হয় না, কিন্তু পাইলি-ক্লিবাইটিস্‌ হইতে প্রদাহ হইলে, পোর্ট্যাল্‌ 
শিরার অবরোধ হেতু এই লক্ষণ প্রকাশ হয়। রোগনির্ণয় করিবার ইহা এক মুখ্য উপায়। 
ক্ষুধামান্যয, উত্তেজিত ও ফ্লার্যুক্ত জিহ্ব!, পিপান!, বমনোদ্বেগ বা বমন, উদরাময় বা কোষ্ট- 
বন্ধ প্রভৃতি অন্নবহ। নালীর ক্রিয়ার ব্যতিক্রমের লক্ষণার্দিও প্রকাশ পায়। প্রআাব প্রথমে 
জরের প্রআাবের ন্যায়, কিন্তু, পুষোৎ্পত্তির পর উহ পাও্বর্শ, নীরা এবং উহার ইডরিয়ার 
স্বষ্পাত। হয় । 

ভৌতিক চিন্নু। প্রথমে যক্ৎ নম ও পরিমিত রূপে বৃহৎ হয়। “্ফোটক সকল কু 
ও গতীর স্থিত হইলে, অন্য কোন চিন্ধু প্রকাশ হয় না,কিন্ত একবা আঁধক স্ফোউটক বৃহৎ 

হইলে বা উপরের দিকে আমিলে, পশ্চাল্লিখিত চিহ্ন সকল প্রতীয়মান হয়। ১। লাধারণত 

যকৃতের অধিক বর্ধন হয়, এবং উহা! এক দিকে বা কোনং দ্দিকে উন্নত হইয়া! উঠে। সচ- 
রাচর এপিগ্যা্ছি যম ব। দক্ষিণ হাইপোকগ্য়মেই এই অবস্থা দেখ। যার । কখন২ ইহা 
দ্বারা বক্ষস্থলের [নম্ম ভাগ ও পশু কাস্তর প্রদেশ প্রস্থত হয়। ২। সচরাচর যন্কতের সাধারণ 
প্রদেশ ও ধার মনৃণ ও সম, কিন্ত কখন২ অনেকানেক উন্নত ক্ষুত্রং স্ফোটক অথবা পেরি 
হিপ্যাটাইটিল্‌ হেতু উহার উন্মিবং ও বিষম হয়। ৩। স্থানিক ক্কফীতিতে শীত্রই 
স্থিতিস্থাপকতা ও পরে সঞ্চলতা বোধ হয় এবং ক্রমেং এ অন্ুবোধ বিভ্ৃত ও অধিকতর 
প্রতীয়মান হয, কিন্ত উহা! প্রদ্দাহিক ভ্্ঢতার চক্র ছারা বেহিত থাকে। হাইডেটভু্‌ 
ফি মাইটস্‌ অনুভূত হুয় না ' ৪। যকৃতের মগর্ড শব্ের পরিধির ও ক্ষেত্রের পরিবর্তন 
হয়। শ্ফোটক বক্ষে দিতে বিভ্ৃত হইলে, এই লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। ৫ । আকর্ণন 


যরুতের প্রবল প্রদাহ। €০৫ 


দ্বারা স্ফোটকের উপরে পেরিটোনাইটিস্জনিত ঘর্ষণশব শুনা যাইতে পারে। অধিকন্ত 
ইহা দ্বার! বক্ষোগহ্বরে যকৃনের,বিজ্তার ও দক্ষিণ গহ্বরে প্রনারণের ব্যতিক্রম জানা যাইতে 
পারে। ৬। এস্পিরেটর্‌ দ্বারা পৃঘ প্রাপ্ত হইলে, রোগনিশয়ের আর সন্দেহ থাকে না। 
যকুত্স্ফোটকে, স্পন্দন এয়টা হইতে চালিত হইয়া এপিগ্যাষ্টিযমে যাইতে ও তথায় স্পষ্ট দৃষট 
হইতে পারে। এনিউরিজ মের মহিত উহার ভ্রম হয়। ঘ্বীহার বিবৃদ্ধি হইতে পাবে, 
কিন্ত পাইমিয়াজনিত স্ষোটকের মহিতই ইহা। ধিক হয়* মচর[চর মকৃতের পীড়া হে 
এই ঘটনা হয় ন।। রর 

সাধারণ। অনেক স্লে শীত বা কম্পের মনহিত ঘকতের প্রবল প্রদাহ হইয়। অল্প বা 
ক্মধিক জর এবৎ দৈহিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয়। পূযো২পন্তির মহিত সচরাচর পুনঃ 
কম্প, হেকৃটিক্‌ জরের ন্যায় জর বা মবিরাম বা স্বল্পবিরাম জর ও প্রভূত ঘন হইয়া 
থাকে এবং শরীর শীর্ণ ও দুন্দল হইয়া] পড়ে । পরিণামে টাইফু এছ লক্ষি ও শিন্েলস্থ 
ল্লায়বিক লক্ষণ প্রকাশ হইয়া রোনীর মৃত্যু হয়। উষ্ণদেশীয় স্ফোটক অপেক্ষ। পাইমিরা- 
জনিত সক্ষোটক্কে দৈহিক লক্ষণাদি দুরূহ হয়। 

প্র্রম ও পরিণাম । গীড়ার বর্দনের উপর পরিযাম নির্ভর করে। লক্ষণের উপশম 
হইয1 স্ফোটক আরাম হইতে পারে। কিন্ত প্রায় নর্দত্রই পূর্বোলিখিত কোন না কোন 
প্যানে উহার মুখ হয়। দেহের উপরিভাগে প্রকাশিত হইলে, এ স্থান আর ক্র, স্ফীত ও 
পুয়োৎপন্তির অনান্য লক্ষণসুক্ত হয়। অনেক স্মলেই ইহা দ্বারা রোগীর শীঘ্র মৃষ্থ্য 
হন, কিন্ত উঞ্চদেশীয় স্ফোটক ছয় মাম ব1] তদপধিক কাল থাকিতে পারে। পাইমিয়- 
জনিত ক্ফৌটকে তদপেক্ষা' শীদ্বং রোগীর মৃত্যু হয়। কোনং স্থল ক্ফোটকের পুম 
নির্গত ও ক্ষত "আরাম হইয়। পরিণামে রোগী আরোগ্য লাভ করে। 


২। পেরিহিপ্যাটাইটিস্‌। 


মকুদাবরণ ও গ্রিমনের ক্যাপমিউলের প্রদাহকে এই 'আখ্য। দেওয়া ঘাস । উহ নেক 
শ্লন্সে পেরিটোনাইটিস্‌ বা মকৃতের দাক্িক গীড়ার সহিত প্রবল গীড়। রূপে প্রকাশিত 
হস। আঘাত হেতু বা নিকটন্ম মন্ত্র হউতে প্রদাহ বিল্ৃত হটয়া'ও ইহ! হইতে পারে। 
হঠাৎ, শৈত্য লাগানও ইহার কারণ। উহাতে প্রথমে এগ্জ,ডেশন্, পরে সুলতা, অস- 
চ্ছতা ও নংমোগ হইয়া থাকে এবং কখন২ পুযোথ্পত্তি হয়। 

লক্ষণ । যকৃতের উপর €বদনা, কখন তীব্র, বেদনা, কামিলে ও দীর্ঘ নিশান ফেশিলে, 
এ বেদনার বৃদ্ধি এবং তকের উপর টাটানি ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ হয়, কিন্ত ক্ষতের 
ক্রিয়ার বিশেষ ব্যতিক্রম বা উহার ভৌতিক চিহ্ের পরিবর্তন হয় না। মচরাচর কিয় 
পরিমাণে জর হয়। গীড়া পুরাতন হইলে অথবা উপদংশ ব। জৃংপিণ্ডের পুরাতন গীডার 
সহিত পুনঃ২ ইহার আক্রমণ হইলে, পোর্টযাল্‌ শিরা বা পিন্কপ্রণার্পার 'সবরোণের এবং 
মক্কৃতের এঁটেফ্লির লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। 


৩৭ পিত্তপ্রণালীর প্রদাহ। 


,. অনেক স্থলে, ধিশেষত শৈশবে ও গাউট্সুক্ত বৃদ্ধের পিন্বপ্রণালীর ক্যাটার্‌ হুইয় 
থাকে । ভিওডিনম্‌ হইতে ক্যাটারের বিল্যার, যকৃতের কর্গেশ্দন্, পিসশীলা, পরাঙ্গ পুষ্ট, 
বাহাবন্ক ও দৃঘিত পিত্ব দ্বারা গ্নৈম্মিক ঝিল্লীর উদ্তেজন*এবং জর ও হান্যান্য পীড়াতে 
রক্তের বিষাক্ততা ইত্যাদি ইহার কারখের মধ্যে গণ্য । অন্যান্য ্ধপ ক্যাটারে মৃতদেহ 


৬৩৪ 


৫০৬ . চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


পরীক্ষার যেরূপ পরিবর্তন দৃষ্টি হয়, ইহাতেও মেইরূপ হইয়া থাকে, কখনং পিত্ত প্রণালীতে 
ক্রুপ্‌ বা ডিপথিরিয়ার ন্যাস প্রদাহ হয়। 

লক্ষণ । সামান্য কটাটারে কিয়ৎপরিমাণে পিত্ত প্রপালীর অবরোধ এবং পরে জগ্ডিস্‌ ও 
পিন্তকোষের বিরৃদ্ধি হইয়া থাকে । সচরাচর এই লক্ষণের পুর্বে পাকাশয় ও ডিওভডি- 
নমের কাটারের চিহ্ন প্রকাশ হয়। অনেক স্থলে স্থানিক বেদনা, টাটানি ও কিঞ্চিৎ 
জর হুয়। ইহার প্রক্রম ও-স্িতিকালের শ্থিরত। নাই, কিন্ত সচরাচর রোগী শীঘ্র 
আরোগ্য হয়। 


৪ । পাধারণ রোগনির্ণয়, ভাবিফল ও চিকিৎসা । 


১। রোগনির্ণয়। যকত্মধক্রান্ত স্থানিক প্রবল লক্ষণার্দির সহিত দৈহিক ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম হইলে, বিশেষত উষ্পপ্রধান দেশে, এবং পাইমিয়ার কারপ বর্তমান থাকিলে, 
ষকুতের প্রদাহ সঙ্গেহ করিবে। প্রথমত প্রবল রক্তাধিক্য হইতে প্রদাহ, একরপ প্রদাহ 
হইতে অপররূপ প্রদাহ, বিশেষত পুযোত্পাদক যকৃতপ্রদ্দাহ হইতে পেরি-হিপ্যাটাই- 
টিস্‌্কে প্রভেদ করা সহজ ব্যাপার নহে । পুযোত্পত্তি হইলে, সচরাচর ভৌতিক শ্চিহত 
এবং দৈহিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রমের আধিকা দ্বারা উহ] নিণাঁতি হয়। কিন্তু সচরাচর 
পাইমিয়াজনিত ক্ফোটকের স্পই বিষয়নিষ্ঠ লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় না। উষ্ণদেশীয় 
ও পাইমিয়াজনিত শ্ফোটকের বিভিন্নত পূর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে । পিত্তকোষের 
প্রদাহ ও পুযোত্পত্তি, মপুয হাঁইভেটি্‌ গিট এবৎ উদরপ্রা্গীরের স্ফোটকের সহিত যকৃহ- 
স্ফোটকের ভ্রম হইর্ত পারে । স্থানিক পেরিটেনাইটিনের সহিতও উহার ভ্রম হয়। 

২। ভাবিফল। যকৃতের সামান্য প্রদ্দাহ হইলে, মচরাচর আশঙ্কার বিষয় নাই, কিন্ত 
পুযোৎপত্তি হইলে, গীড়া অতিছুরূহ হইয়। উঠে। ক্ফোটকের আয়তন ও সংখা, বিদীর্শ 
হইবার ল্যান, রোগীর মাধারণ অবস্থা, যকতের গীড়ার মহিত আমাশয় প্রভৃতি অন্যান্য 
গীড়ার বর্তমানত। ইত্যাদি অবস্থার উপর ভাবিফল নির্ভর করে। ম্যাকৃলিন কহেন যে, 
ফুম্ফুমে ক্ফষোটক বিদীর্ণ হইলে, যত রোগী আরোগ্য লাভ করে, অন্যত্র বিদীর্ণ হইলে, তত 
রোগী আরোগ্য লাভ করে না। অস্ত্রে স্ফোটক বিদীর্ণ হইবার পর যাহার! আরোগ্য লাভ 
করে, তাহাদের নহখ্যা উহার পরবত্ধা। পশুকাস্তর প্রদেশে উহা বিদীর্ণ হইলে যত 
রোগী আরাম হয়, এন্সিফ্রম্ণ উপাশ্থির নিকটে হইলে, তদপেক্ষা অধিক রোগী আরোগ্য 
হয়। পাইমিয়াজনিত স্ফোটক অতীব মাংঘাতিক । 

৩। চিকিৎমা। যকৃতের প্রবল রক্ার্ধিক্যের চিকিৎসার ন্যায় উহ।র সামান্য প্রকার 
গ্রদ্ধাহের চিকিৎসা করিবে । উষ্ণদেশীয় স্ফোটকের প্রথমাবস্থার টিকিতসা সম্বন্ধে 
সকলের এক মত নহে । কেহং জলৌক। বা কপিং দ্বার স্থানিক রক্ত মোক্ষণ, নিরস্তর 
পুল্টিস্‌ ব। ফ্লোমেন্টেশন্‌ *ব্যবহার এবং লাবণিক বিরেচক ওধধ মেবন ব্যবস্থা করেন। 
ভডাংম্যাকলিন্‌ রক্ত মোক্ষণ বা পারদ ব্যবহার নিষেধ করিয়া আমাশয়ের ন্যার় অধিক 
মাত্রায় ইপিক্যাকুয়ানা ব্যবহার.করিতে আদেশ করেন। টাটর্র্‌ এমিটিক ও টিং একো- 
নাইটুও ব্যবহার কর হইয়াছে । পাইমিয়াজনিত ক্ফোটকে যে পুর্বোল্িখিত নিস্তেজস্কর 
ব্যবস্থা সকল নিতাস্ত নিষিদ্ধ, তাহা উল্লেখ করা অনাবশ্যক। পুযোঁৎপত্তি হইলে 
অনবরত পুল্টিস্‌ ব1 ফ্লোমেণ্টেশন্‌ ব্যবহার করিবে । ক্ফোটকের বিদ্বারণনশ্বন্বেও অনেকে . 
অনেক প্রকার মত প্রকাশ করিয়াছেন । ইহা! বিদীর্ণ করা যে আবশ্যক, তাহা অনেকেই 
কার করেন, কিন্ত কেছ২ গেরিটোনাইটিস্‌, বাযুপ্রবেশজনিত বিগলন, রক্তত্রাব বা গ্যাং- 
খ্রিন্‌ প্রভৃতির 'আশক্কার স্ফোটক বিদীর্ণ করিতে নিষেধ করেন । ক্ফেটক একটি হইয়াছে, 


এ(কিউট্‌ ইএলো একি । . ৫০৭ 


ই! সপ্রমাণ হইলে, নিশ্চয়ই উহা বিদীর্ণ করিয়া পুষ বাহির করা উচিত । এ বিষয়ে লল্দেহ 
হইলেও লাবধানে এম্পিরেটর্‌ ব্যবহার করিতে পারিলে তালু ছয়। পাইমিয়াজশিত 
ক্ফোটকের ন্যায় উহ্থান্দের সংখ্যা! অধিক হইলে, ন্ফোটক বিশীর্ন করিতে চেষ্ট। কর। উচিত 
নহে। এম্পিরেটর্‌, ক্ষ টোকার্‌ ও ক্যানিউল।, বিজ্ৃত কর্তন, অথবা ক্কতকর পটযামের 
বাবহার এই চারি উপায় দ্বার! পৃ বাহির করা যাইতে পারে। উদরপ্রাচীরের মহিত 
সংযোগ করিতেও শেঘোজ ওধধ ব্যবহৃত হয়। যাহাতে বায়ু প্রবিত না হয়ঃ যত দূর 
সম্ভব, তদ্ধিষয়ে মতর্ক হইবে এবং অবাধে কার্বলিক্‌ এমিডু ব্যবহার করিবে। ক্ফোটকের 
আয়তন অতিবৃহুতৎ না হইলে, সমুদয় পুষ বাহির করিয়া উহার মুখে ক্যানিউল। ব| 
ড্রেনেজ্‌ চিউব্‌ দিয়া রাখিবে। অতিবৃহত ক্ফোটকের পুঘ ক্রমেং বাহির করিবে। 
পরে সর্ব বৃহৎ২ পুল্টিন্‌ ও এন্টিসেপ্টিক্‌ ওবধাদি ব্যবহার করিবে এবং যে দিকে 
শয়ন করিয়। থাকিলে, আপন। হইতে পয বাহির হর, রোগীকে দেই দিকে শয়ান রাখিবে। 
কোনং স্থলে কার্বলিক্‌ এসিডের অতি মৃছ লোশন্‌ দ্বার৷ স্ফোটক ধৌত কর! যাইতে 
পারে। পীড়ার প্রথমাবস্থায় দুগ্ধ, বিফ্লু-টি প্রভৃতি পথ্য দিবে, কিন্তু পুমোৎ্পত্তি হইলে 
পূর্রিকর পথ্য ও কিছু দিনের'জন্য উষ্ণকর ভ্রব্যাঙ্গি এবং কুইনাইন্‌, মিনারেল্‌ এমিভ্‌ ও টিং 
চিল আবশ্যক হয়। নিদ্রাকর ুঁষধুও আবশ্যক হইতে পারে। পাইমিমাজনিত ক্ষোটকে 
পাইমিয়ার সাধারণ চিকিৎ্ম! করিচব। 


৪৭1 অধ্যায়! * 
একিউট্‌ ইএলো৷ এট্ক্ি, প্রবল পীতবর্ণ স্রাস। 


কাঁরণ ও নিদান। যকৃতের এই গীড়। কদাচ দেখা যায় এবং ইহার প্রকৃত কারণও 
নিশ্চিত হয় নাই । অনেক শ্থলে গর্ভাবস্থার সহিত ইহার ঘটনা হয়, কিন্ত নিশ্েজস্কর মনঃ- 
ছ্ষোভ হেতু স্নায়বিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ; টাইয়স্‌, স্কার্াটিন! ও অন্যানা জরে রক্ষের বিধা- 
ক্ততা, ম্যালেরিসার প্রভাব; অথবা পরিপাক ব। মমীকরণ ক্রিয়ার দোষে দেহমপ্ে ফোন 
বিশেষ বিষের উৎপত্তি ইত্যাদিকে ইহার কারণ বলিয়া নি:্দশ কর। হইযাছে। স্ত্রীলোক, 
অত্যাচার, অতিরিক্ত স্্রীমংসর্গ, উপদৎশ ও বয়স্‌ ইত্যাদি পূর্ববধস্তা কারণের মধ্যে গণ্য । 
প্রায় মকলেরই ৪* বৎসর বয়ঃক্রমের পুর্বে ইহ। হয়, কিন্ত শৈশবাবস্থায় কখনও হর ন।। 

নিদান ৷ অনেকেই বিশ্বাম করেন যে, কৌন বিডষর প্রভাবে যকতের বিল্তৃত প্যারেন্কা- 
ইমেটস প্রদাহ হইতে ইহার উদ্ভব হয়। ক্ষদ্রং পিত্তপ্রণালীর অবরোধ অথব] উহাদের মধ্েয 
অতিরিক্ত পিত্বের নির্্মণ হেতু পার্ধস্থ টিশুর উপর নিগীড়নও ইহার কারণ বলিম। গণ্য। 

এনাটমিনন্বন্ধী্ চিহ্ছ। ইহাতে যক্কৃতের আরতন ও পরিমাণের ভান? টিশুর কোঁম- 
লতা ও শিথিলত।; উহ। অনুত্বপ গীতবর্ণ এবং উহার লবিউলের চিন এক কালে অদৃশ্য 
হয়| যকৃতের আয়তন স্বাভাবিক অবস্থার অন্ধেক বা তদপেক্ষ।৪ অল্প হয় এবং উহা! 
উদরের পশ্চাতে লম্কুচিত ও শিথিল ভাবে অবস্থিত হর। যে নকস স্থানে গীড়ার 
বিশেষ বর্ন হয় নাঁ, তথান্ন রক্তাধিক্য ও এগ্জ,ভেশনের বিষয় কেহ বর্ণন করিয়াছেন। 
আধুবীক্ষণিক পরীক্ষায় মেদাপকর্ষ, গ্রস্থিকোষের ধ্বংস এবং পরিণামে কেবপ দানামন্ 
পদ্দার্থ তৈলকণ! ও বর্ণক দেখা যার। পিশ্তকোষ ও পিন্তপ্রণালীতে কেবল মিউকন্‌ থাকে। 
মচরাচর ল্লীহার বিবৃদ্ধি ও কিড্নির অপকর্ম হয এবং রক্তে) যকৎ্। প্লীহা ও মৃরপিণডের" 
পদার্থে দিউমিন্‌ ও টাইরোনিন্‌ খাকে। 


৫০৮ চিকিৎসাতত্ত ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


লঙ্গণ। পাকাশয় ও অস্ত্রের ক্যাটার্‌ এবং সাধারণ অস্থধ ও বেদন! প্রড়ৃতি পূর্ব্ব 
লক্ষণ প্রকাশ না হইতে পারে । সচরাচর অল্প জগ্িস্‌ প্রকাশ পায় এবং ক্রমে উহার 
রদ্ধি হয়, কিন্ত উহা! প্রান তীর হয় না এবং দেহের উদ্ধ ভাগেই থাকে । কেহ বিবেচন! 
করেন যে, ধবন্ত কোষ দ্বার পি্তপ্রণালী আবদ্ধ হওয়াতেই এই ঘটন] হয় । এপিগ্যা্টি মূ 
ও দক্ষিণ হাইপোকতিয়মে বেদনা ও টাটানি এবং বমন ও কোষ্টবন্ধ ইহার সাধারণ 
লক্ষণের মগ্যে গণ্য । ইহান্তে প্রায় অধিক জর হয় না, কিন্ত নাড়ী ক্রতগামী হয় এবং 
কখন১ শৈশবাবশ্ামি মস্তাপের আধিকা হইয়া! থাকে । 

নিয়লিখিত "অবস্থা! সকল ইহার প্রধান ক্লিনিক্যাল্‌ বিষয় । ১। ন্নায়বিক লঙ্গণের 
সহিত টাইফ্লুএক্ছ অবস্থার লক্ষণ । ২। যকৃতের মগর্ড শন্দের ভ্রান বা মম্পূর্ণ অভাব । ৩। 
প্লীহার মাধারণ বিরুদ্ধি। ৪। মুত্রের বিশেষ পরিবর্তন । ৫€। দেহের নান। স্থানে রক্ত- 
আব। শিরংলীড়া, মাতিশষ নিকেজস্কতা, উদ্যমরাহিত্য, রুক্ষ স্বভাব, অস্থিরতা) তং- 
পরে প্রলাপ, মো, যুজ্ছনা, পেশীর আতুপ্ন, কন্ব্ল্শন্, অনৈচ্ছিক মল মূত্র ত্যাগ 
ইত্যাদি নায়াবিক লক্ষণের মধ্যে গণ্য। এই মকল লক্ষণের সহিত জিহ্বা কটাবর্শ, শুক্ 
ও দন্ত মভিস্মূক্ত হয়। প্রস্রাবে লিউমিন্‌ ও টাইরোপিন্‌ দেখা যায়, কিন্ত উহাতে 
ইউরিয়1, ইউরিক এমি'্ছ ও লবণের স্বল্পতা বা এক কালে স্মভাব হয় । সচরাচর উহাতে 
পিন্তবর্ণক এবং অল্প এল্বিউমেন্‌ ও রক্ত থাকে । অনেক শ্থলেই পাকাশয় ও অস্ত্রে রন্জ- 
আব হয়। ত্বকে পিটিকি ওবাইবিনিস্‌ বহির্গত এবং জরামূ ও নামিকা হইতে রক্তআব 
হইতে পারে। মচরাঁচর পীড়ার প্রক্রম অতিক্রত এবং প্রায় সকল রোনীরই মৃত্যু হয়। 
গর্ভাবস্থায় এই পীড়৮&হইলে, গর্আব হইয়। থাকে। 

রোঁগনির্নয় | প্রথমে রোগনির্ণয়বিষর়ে মন্দেহ হইতে পারে, কিন্ত লক্ষণাঁদি ও 
ডে)তিক চিহ্ন প্রকাঁশিত হইলে, এবিষয়ে আর মন্দেহ থাকে ন1। 

ভাঁবিফল। অতিছুরূহ। ইহাতে প্রায় সকলেরই মৃত্যু হয়। চিকিত্সা । অতি 
বিরেচন ; উষ্ বায়ু বাঁবাস্পের অভিষেক দ্বার! ত্বকের দরিয়া বৃদ্ধি) মন্তকে বেলেন্ত্রা ব৷ 
জলো।কা ব্যবহার ১ মুত্রকারক গুধধ মেবন ; মন্তরকে শীতল জলধার। ইত্যাদি উপার দ্বার। 
ইহার চিকিৎযা। হইয়া] থাকে, কিন্তু পীড়। বন্ধমূল হইলে, কিছুতেই বিশেষ উপকার হয় না। 
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যরুতের পুরাতন পীড়া । 
১। হাইপা্টোশাক্ষি ও এট্োকি। 


লিউকোসাইথিমিষায় ও কদাগ ডাএবিটিমে এবং দীর্ঘকাল উজ্০প্রধান দেশে অবস্থানে 
যকৃতের মামানা বিবৃদ্ধি হইতে পারে। ইহাতে যকৃৎ ক্রমে২ং মম ভাবে ও পরিমিত রূপে 
বৃহৎ হয়, কিন্ত কোন স্পষ্ট স্থানিক বা মাধারণ লক্ষণ প্রকাশ হয় না। 

বৃদ্ধীবন্থা, অনশন, অথব! দৃঢ় রূপে বস্ত্রাদি পরিধান, পেরিটোনিয়মের মংযোগ বা 
অন্যান্য অবস্থা! হেতু নিগীড়ন ইত্যাদি কারণে যকৃতের হ্রাম হইতে পারে। 


২। মেদযকৃৎ, ফ্যাটি লিবার.। 


কারণ। ইহাতে যকৃতের" আবণ কোষ নকল তৈলে পরিপুর্ণ হয় বলিয়া পীড়াকে 
ফ্যাটি ইনফ্রিশ্টেশন্‌ কহ যায়। সচরাচর পশ্চান্ত্রিখিত অবস্থার মহিত ইহার ঘটন। 


এমিলএড বক । ৫৯৯ 


হয়। ১। থাইপিস্‌ এবং পাকাশয়ের ক্ষত, ক্যান্সার, পুরাতন আমাশন ইত্যাদি ক্ষবকর 
গীড়া। ২। ফুস্ফুদ্‌ ও হুৎপিগ্ডের পুরাতন পীড়া । হইহাছে রক্ত মমাক্‌ রূপে পরিক্কত 
হয় না। ৩। অতিরিক্ত”বিশেষত অধিক হাইড্ডো-কার্বনূযুক্ত পদার্থ আহার এবং অতিরিক্ত, 
বিশেষত উগ্র মদিরা পান। এইরূপ অবস্থার সহিত শারীরিক পরিশরমবিহীন হইলে, 
মহজে পীড়া বর্জিত হয়। কোনং ব্যক্তি অপরাপর লোক অপেক্ষা অধিক এই পীড়াপ্রবন 
হইয়া থাকে। যকৃতের এল্বুমিন্ঞ্ গীড়া ও নিরোপিস্‌ শ্রতভৃতির সহিত যকৃ২কোযের 
মেদ।পকর্য হইতে পারে। 

এনাটমিমন্ধন্ধীয় চিহ্। প্রকৃত গীড়ার় যকৃহ বৃহৎ উরি গুকত্ব অধিক হয়, কিন্ত 
আপেক্ষিক গুরুত্বের স্বল্পতা হইয়া! থাকে | যকৃতের ধার স্থূল, প্রদেশ মস্থণ, বর্শ লীত, অন্সচ্ছ, 
ও উহার পদার্থ কোমল হয় । ছুরিকা, ব্লটিং পেপার্‌ ব। ইথার্‌ দ্বার! 'তৈলের স্থাগ্লিত্ব জান! 
যায়। উহাতে শত করা ৪৩ হইতে 9৫ ভাগ তৈলাক্ত পদার্থ থাকিতে পারে । এই পদার্থ 
ওলিন্‌, মার্গ্ারিন ও কোলেন্টিরিনের লেশমাত্র দ্বার নির্মিত। আথুবীক্ষণিক পরীক্ষা 
স্বার তৈলপুর্ণ বিবৃদ্ধ কোষ দৃষ্ট হয়। 

লক্ষণ। মঢরাচর কোন স্পষ্ট লক্ষণ প্রকাশ পায়না। অনেক,স্থলে অজীর্শের লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । ভৌতিক পরীক্ষা! দ্বারাই ইহার নিয় হয়। ১। নিম্ন দিকে, কিন্ত 
অল্পে ও সচরাচর অল্প পরিমাণে শকৃৎ বৃহৎ হয়। কখনই অতিরিক্ত বৃহত্ হয় নাঁ। ২। 
যকতের আকার দ্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় এবং উহার প্রদেশ ও ধার মন্ছণ ও সম এবং পার 
গোল বোধ হয়। ৩। মংস্পর্শন দ্বার। উহার টিশু কোমল ও অল্প শ্িতিম্থাপক বোপু হুয়। 
পেশীর দৌর্কল্য, পরিশ্রমে অনিচ্ছা, ত্বকের 'আর্জত1ও বিবর্ণ ত। ইত্যাদি মাবারন লক্ষণের 
মন্গে গণ্য। জৃৎপিও, রক্তবহা। নাড়ী ও মুন্রপিণ্ড প্রভৃতি যন্ত্রে মেদাঁপকর্ষের লক্ষণা্দি 
প্রকাশ হইতে পারে। 


৩। এমিল্‌এড্‌, লর্েশস্‌ অথব1 ওএকৃসি বা মোমবৎ যকৎ। 


এই অন্ুস্থাবস্থার কারণ ও নিদান পুর্ব্বে উল্লেখ করা হইয়াছে । যকৃং এল্নুমিনএন্ড 
অপকর্ষের একটি প্রধান স্থান । 

এনাইমিসহ্ন্ধীয় চিহ্ছ। সচরাচর যকৃতের আয়তন, গুরুত্ব ও আপেক্ষিক গুরুত্ব 
অপ্নিক হয় এবং উহা কিন্চিৎ চ্যাপ্টা ও উহার ধার গোল হইয়া থাকে। কর্তিত 
প্রদ্বেশ রক্তবিহীন, ধৃমরবর্ণ, শুক্ধ ও চকৃচক্য এবং অভিন্নাকার দেখায় ও লবিউপের কোন 
চিহ্ন দেখা যায় না। রাায়নিক পরীক্ষ। দ্বার! এল্পুমিনএভ্‌ পদার্থ পাওয়1 যায় এবং 
আণুবীক্ষণিক পরীক্ষণ দ্বারা রক্তবহা নাড়ী ও কোষে উহ| দেখা যান । 

লক্ষণ। যকৃত্মনগন্ধীয় লক্ষণ প্রায় প্রবল হয় না। স্থানিক লক্ষণের মধ্যে ভার, 
আকর্ষণ ও অন্থুখ বোধু হইতে পারে। পোর্ট্যাল্‌ শিরার অবরোগের লক্ষণাদি ও'জগ্ডিন 
কদাচ প্রকাশ পায়। পোর্ট্যাল্‌ বিদারমধ্যে বিবৃদ্ধ গ্রন্থির অথব| শ্থানিক প্রদাহিক পদার্থের 
নিপীড়ন হেতুই উহাদের উদ্ভব হয়। পুরাতন পেরিটোনাইটিস্‌ অথন! দৈহিক হূর্্বলত। 
ও রক্ঞান্পতা হেতু এসাইটিস্‌ হইতে পারে। ভৌতিক চিহ্কু। ১। যক্কতের শিয় দিকে 
বন্ধন, এ বর্ধন ক্রমে হইয়া থাকে, কিন্ত পরিণামে এত অধিক হইতে পারে যে, স্পষ্ট 
ষ্ঠমান টিউমরের ন্যায় হই উঠে। ২। আকারের বিশেষ পরিবর্তন ' হস্ না, উহার 
প্রদেশ মস্থণ ও সমান এবং ধার গোল থাকে । ৩। যকৃত ঘন, শ্িতিদ্থাপক। কখনং 
অত্যন্ত কঠিন হয়। এঁল্বুমিনএভ গীড়ার নাঁধারণ লক্ষণ প্রকাশ হয় এবং যে দৈহিক 
লীড়ার সহিত ইহার ঘটন। হয়, তাহার লক্ষপণও বর্তমান থাকিতে পারে। 


৫১৩ . চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎস।প্রকরণ। 


৪ | যকৃতের হাইডেটিড্‌ টিউমর, একিনককস্‌ হমিনিস্‌, 
| একেয়েলোসিস্ট। 


কারণ ও নিদান। যকৃতের এই গীড়। মনুষ্যদেহে টেপৃওার্মের অপণ্ডের সমুস্দ্ধনের 
অতি উত্তম দৃষ্টাস্ত। টিনিয়। একিনককসের অগ্ডের নমুদ্বপ্ধন হইতেই হাইডেটিভ টিউমরের 
উদ্ভব হুয়। এ কীট হইতে যে স্কোলেক্স জন্মে, তাহাকে একিনককস্‌ হমিনিস্‌ কহে, 
উহ] গিষ্ট বা কোন দ্বারা আবৃত হয়। এই প্রকার পটকমি কুকুর ও তরক্ষুর শরীরে দেখ। 
যায় এবং উহাদের মলে যে এ কীটের অগ্ড থাকে, তাহ। কোন না কোন প্রকারে দল ব| 
ভক্ষ্য দ্রব্যের মহিত মনুষ্যের অক্নবহা। নালীতে প্রবিষ্ট হইয়া পাকাশয়ের প্রাচীরে আবদ্ধ 
থাকে এবং তথ। হইতে যকৃম্মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া! তথায় স্কোলেক্স উত্পাদন করে। মেষ- 
শরীরেও ইহা! দেখা যাদ্ন এবং উহার মন্ত্র ভগ্মণ করাতেই কুকুরশরীরে ইহা প্রবেশ করে। 

আইস্লতে এই গড়ার অধিক প্রাদুর্ভাব । মধ্যবয়স্ক ও দরিদ্র লোকদিগের মধ্যেই 
ইহ অধিক হয়। 

এনাট মিসন্বন্ধীয় চিন্ক। পশ্চাল্লিখিত নির্মাণ দ্বার প্রকৃত হাইভেটিভ টিউমর্‌ নির্মিত 





হইয়া থাকে । ১। সকলের বহি্াগে দৃঢ়, শ্বেত বা শ্বেতপীত, মৌত্রিক ও নাড়ীমর কোষ । 
২। তৎপরে কোমল, শ্থিতিস্থাপক, অদ্ধ স্বচ্ছ অণ্ডের মিদ্ধ শ্বেতাংশের ন্যায় সিউ বা 
র্যাডারু ৷ এই পর্দ। স্তরে২ নির্মিত ও ইহার সকলের অভ্যত্তরজরকে মাতৃকোষ (৩৮1 প্র) 
1 ৩৮। প্র। ্ বা জামিন্যাল্‌ মেম্ছেন কহে। ৩। 

এই কোষের মধ্যে বর্মহীন, সচ্ছ, 

পা] জলবখ্ ম্ষণরান্ত বা নমক্ষারাস্ন 
পাটা] পদার্থ ও ক্লোরাইড অব্‌ মে|ভি- 
নাও ৃ য়মের লবণাক্ত পদার্থ দেখা যায়। 

1 | ্ 0) ৪। এই জলীয় পদার্থ বা মাতৃতকা- 
11111 ২২ ষের প্রাসীরে মংলগ্ন হইয়া অমহ- 

খা, কথন২ শতং বা মহআ২ আ- 

নুঘর্ষিকবা কন্যাকোবষ দৃষ্টি হয়। 

ইহাদের মশ্যে কখন২ তৃতীর 

বা চতুর্থ বংশও জন্মিতে পারে। 

৫। থলির প্রাচীরের অভ্যস্তর প্রদেশে মে অতিম্কৃছ 

অন্বচ্ছ শ্বেতবর্শ চিহ্ন দৃষ্ট হয়, তাহার একিনককমের 

স্কোলেক্স, ইহাদের দৈর্ঘ্য এক সুতার হ হইতে &, কিন্ত 

মস্তক দেহমধ্যে প্রবিষ্ট বা দেহ হইতে বহির্গত 

হওয়াতে দৈর্ঘ্যের তারতম্য হইয়া থাকে । (৩৯। প্র) 


তনের এক থখণ্ড। যে পর্দা দ্বারা ইহ! নিষ্ষিত হয়) ইহার ধারে তাহা] 
প্রদর্শিত হইয়াছ্ধে। বাহু প্রদ্দেশে বিভিন্ন সময়ের বর্ধিত হা ইডে- 
টিতের কয়েকটি জার্ম দেখা যাইতেছে । 2। চল্লিশ গুণ বিশীলীকৃত 
একটি চ]।প্ট1 জার্ম। শ্তরযুক্ধ পদ্দ1 দেখা যাইতেছে। 

১৯) প্র) হাঁইডেডিড টিউমর্‌ হইতে ২6 একিনককাই। একটির ($) বেসিকেকের যধ্যে মত্ত 
আকৃষ্ট দেখা যাইতেছে । অপরটির (১) মণডক বাহিরে আছে।... 





যকৃতের হাইভেটিড্‌ টিউমর.। ৫১১ 


মন্তক ৫৪০ । প্র) শুগড ও চারিটি আচ্ষক যন্ত্রযুক্ত এবং ছুই চক্রাকার শ্রেণীতে সজ্িত 
বক্র বড়শি দ্বার বে্তিত। (৪১। প্র) ু 

৪০।প্র। * অনেক শ্ছলেই একটি, কিন্ত কখন২ ছুই ব1 তদধিক টিউমর্‌ 

ৰ দেখিতে পাওয়া] যায় । কখন২ ইহা আয়তনে এত বৃহৎ হয় 

যে, ইহা! ছারা লম স্ত উদর পুর্ণহয় এবং বক্ষেও বিভৃত হয়। 

প্রথমে টিউমরের আকার প্রায় গৌল। ইহা যকৃতের দক্ষিণ 

থণ্ডেই অধিক দেখা যায় এবং সংখ্যায়ও অধিক । বৃহত্ ও 

উপরিভাগে শ্থিত হইলে, যকৃতের আকারের অনেক পরি- 

বর্তন হয়। যকৃতের পার্খস্ছ টিও নিপীড়িত ও অপকর্ষ 
প্রাপ্ত হইতে পারে, কখনং সুস্থ অংশের বিবৃদ্ধি হয়। 

পীড়ার প্রক্রমকালে নিম্বলিখিত ঘটন। সকল ঘটিতে 

ও পারে। ১। ক্রমশ বৃদ্ধি হইয়। টিউমর্‌ বাহ্য দিকে উদরপ্রাচীর 

বা বক্ষঃপ্রাচীরে ; কোন প্লুরা বা ফুন্দুপে, বিশেষত দক্ষিণ 

দিকের এ যস্ত্রেঃ কদাচ পেবিকার্ভিত্মে ; পেরিটোনিয়মে ৪ 

এ ২ পাকাশয় বা অস্ত্রে; পিতকোষ বা পিত্ত প্রণালীতে ; অথবা 

যকৃৎ বা অধোমহাশিরায় বিদীর্ঁ হয়। ২। আপন হইতেই, 

% অথবা অতিরিক্ত বর্ধন, কর্তন বা আঘাত, ব! পিস্তপ্রবেশ 

ধৃ নী হেতু প্রদাহ ও পুযোতপত্তি। ৩। হাইডেটিডের লীঘ্রং 





বৃদ্ধি না হইলে) উচ্বা কখন২ অপক্কর্ষ প্রণপ্ত হইয়। অবশেষে 
রে তপন হইতে *আরাম হয়। কেহ২ বিবেচনা! করেন যে, 
| সিষ্টের মধ্যে পিন্ত প্রবিষ্ট হইলে এই ঘটন। হয় ও পরিণামে 
এঁ স্থানে মিকেট্রিকসের ন্যায় চিহ্চ থাক্ষে। ৪। কখনং 
সিষ্টের মধ্যে একিনককাই দেখ। যায় এবৎ উহাকে একেফেলগিক্ট বলিয়া উল্লেখ 
কর। হয়। বন্ধ্য কীট হইতে সিষ্ট উৎপন্ন হইলে, এই ঘটনা] হইতে পারে। 
কখন যকৃতের মধ্যে শিশুর মন্তকের ন্যাম পি ও তন্মধ্যে নানা আকারের কোষ ব 
এল্বিওলাই দেখা! যায়। ইহাকে মল্টি লকিউলার্‌ বা] ৰহফোধ হাইডেটিড্‌ মিষ্ট কহে। 
এই পিণ্ডের মবাস্থলে প্রায় পুযৌহপন্তি হয়। যকৃতের লিল্ফ বা রক্তবহ! নাড়ী, ব! যকৃৎ 
প্রণালীতে কীটশাবক সঞ্চিত হওয়াতে অথবু! কোদের সৌত্রিক প্রাচীরের অজাবহেতু 
কীট নান। দিকে গমন করিতে পারে বলিয়া এই ঘটন1,হইয়! থাকে । 
যকৃতের সহিত কখন২ অন্যান্য মন্ত্র বা টিশু হাইভেটি"ছ দ্বারা আক্রান্ত হইগা থাকে। 
লক্ষণ। সচরাচর যক্‌তের হাইডেটিস্ছ্‌ পীড়ায় যন্ত্রে কোন অনুন্থ অন্ুবোধ, উহার ক্রিয়ার 
কোনরূপ ব্যতিক্রম, অথবা দৈহিক অবস্থার পরিবর্তন হয় না, কিন্ত যকতের একুপ্রক্কার 
বিশেষ বিবুদ্ধি হইয়া থাকে । পীড়ার প্রথম হইতে শেষাবস্থা পর্ধযস্ত উছা গুপ্ত ভাবে 
থাকিতে পারে । টিউমরের আয়তন অধিক হইলে, স্থানিক পুতি! ও টাটানি বোধ 


হল 


৪০ প্র। ($) একটি একিনককই অনুপ্রচ্ছ ভাবে প্রদশিত হইয়াছে | মন্তক দশকের দিকে 
ক্ষিরান আছে । ৪.৪ আচ্ষক ভিস্ক। 

8১। প্র) (7) অধংপ্রদেপের বশির চক্র । ইছাদের লক্খয! ৩৪, ১৭টি দীর্ঘ, ১৭টি গতর । (0)1১ ০, 
পৃথক. ২ বড়শি পাশ হইতে দেখা যাইতেছে । 1১, মস ; ০ মধ্যচ্ছ অন্ত বাঁ মুলে স্থাগ্র প্রাবর্জন 70, নিন ব| 
কবজ ধার হইতে বড্তশি দেখ যাইতেছে ) 1) £,৮ দ্বারা বড়ি গতি ও সনস্থান প্রদশিত হইয়াছে। 


৫১২ চিকিৎসাতন্ত্ব ও চিকিৎসপ্রকরণ। 


হইতে পারে। কদাচ পোর্টযাল্‌ শিরার অবরোধ হেতু জণ্ডিপ্‌ হয়। পার্শস্থ নির্মাণ, 
বিশেষত ডাএফু)মূ ও শ্বাসপ্রশ্বাদের যন্ত্রের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইতে পারে। টিউমর্‌ 
বিদীর্ণ হইলে, উহার স্থানবিশেষে লক্ষণাদির তারতম্য হয়। ফ্ষুসৃকুসে বিদীর্শ হইলে, 
নির্দিষ্ট নির্মাণ শ্লেম্মার মহিত বাহির হইতে পারে। 

হাইডেটিড, টিউমরের ভৌতিক চিহ্বেের প্রতি বিশেষ মনোযোগ করা আবশ্যক । 
১। মচরাচর ক্রমেং ও অলেং যকৃতের আয়তনের বৃদ্ধি হইয়া অবশেষে ক্রমান্বষে 
বুদ্ধি হওয়াতে মমন্ত উদর বৃহ হয় এবহ বক্ষোগহ্বর আক্রাজ্ত হওয়াতে দক্ষিণ দিক স্ফীত 
হইয়া উঠে। ২। সংস্পর্শশ ও প্রতিঘাত দ্বারা যকৃতের "আকারের পরিবর্তন জানিতে 
পার] যায় এবং উহার কোন ন। কোন স্বানে, বিশেষত এপিন্যাষ্টিরমূ বা দক্ষিণ হাইপো- 
কতিমমে স্পষ্ট টিউমর্‌ু অনুভূত হয়। কখন২ যক্কতের ধারে বা প্রদেশে ক্ষুদ্র উন্নমন 
অনুভূত হয়। ৩। হাইডোটড, টিউগর্‌ মচরাচর সম্পূর্ণ ূপে মন্ষণ, কিমৎ পরিমাণ স্ফিতি- 

স্থাপক বা সঞ্চলনশীল। ৪। অনেক স্থলে অতি স্পষ্ট রূপে হাইডেটিড ফ্লিমাইটস্‌ 
উৎপন্ন হয়। ৫। মন্দেহস্থলে এম্পিরেটর্‌ দ্বারা জলীয় পদার্থ বাহির করিয়া উহার 
রামাগনিক ও আণুবীক্ষ ণিক পরীক্ষা দ্বারা রোন নিত হইতে পারে । 

হাইডেটিড কোনের অপকর্ধ ও অন্যান্য পরিবর্তন হেতু এই মকল চিহ্বের তারতম্য 

হইতে পারে । কখন২ উহার বাহ্য প্রাচীর কঠিন ও অস্থিবৎৎ হইয়! থাকে । পীড়ার 
ইতিবৃত্ত না জানিয়া কেবল উদরের বিবৃদ্ধি পরীক্ষ! করিয়া গীড়ার স্বভাব স্থির করা 
ঠান্তব নহে। 

বহুকোধ টিউমর্‌ গুটিকাণুক্ত, কঠিন ও মবেদন হয়, এবৎ উহার সহিত জগ্ডিস্‌, 
এম।ইটিস্‌ ও গ্লীার বিবৃদ্ধি দেখ! যায়। এই টিউমরে প্রদাহ ও পুযোতপত্তি হয়, ইহ! 
শীপ্র২ বদ্ধিত হইয়া! থাকে । 


৫1 ক্যান্সার. ও অন্যান্য বদ্ধন। 


কারণ। অপরাপর আড্যস্তরিক যন্ত্রের মধ্যে যকৃতেই প্রাথমিক ও আন্ুমর্সিক উভম 
রূপে কাযান্মার অধিক প্রক্কাশ হয়। পাকাশয়ের ক্যান্সারের পর 'মনেক স্থলে ইহাতে 
আনুশন্দিক ক্যান্নার্‌ হয়। আঘাতের পরেও কখন২ ইহা হইয়া থাকে। ৫* হতে 
দ০ বহার বয়ঃক্রমের মপ্যেই ইহা অধিক হয়। কখন কৌলিক দেহক্ভাববশত 
ইছা হইয়| থাকে । পুরুষেরই অধিক হয়। 

এনাটমিমন্বন্ধীয় চিন্নু। সচরাচর যকৃতের ক্যান্নার পৃথকৃখ গুটিকা ব৷ গ্রস্থিল 
পিগাকারে প্রকাশিত হয় এবং উহাদের স্বভাব কঠিন ও কোমল ক্যান্ম!রের মপ্যবন্তাঁ। 
প্রথমে উহারা গোলাকার। কিন্ত যত উপরের দিকে আইসে, ততই চ্যাপ্টা হইয়া যায়। 
এই বর্দনের সংখ্যা ও আয়তনাহ্থমারে যকত বৃহৎ, গুরু ও বিষম হইয়া থাকে । যরুতের 
টিশ নিপীড়িত ও কিয়ৎপরিমাণে উহার ধ্বংম হয় এব রক্তবহ নাড়ী ও পিত্বপ্রণালীর 
লোপ ও পোর্টঢাল্‌ শিরার রক্তমঞ্চলনের অবরোধ হেতু জণ্তিস্‌ প্রকাশ হইতে পারে। 
কখন২ পোর্টযাল শিরায় বা উহার শাখায় অবরোধ হয । 

যকৃতে কোমশ ক্যান্সার হইলে উহা। প্রায় অতি শীত্রং বৃদ্ধি হয় এবং উহার রক্তবহ! 
নাড়ী ছিন্ন হওয়াতে যকৃতের মধ্যে রক্ত নঞ্চিত ও এঁ রক্তের পরিবর্তন হয়। কদাচ 
বকৃম্মধো ইনৃফ্লিল্টেটেড, ক্যান্সার হইয়া! অর্থাৎ ক্যান্সার পদার্থ সঞ্চিত হইয়া স্বাভাবিক 
অবস্থাপেক্ষা যকৃৎ ক্ষুদ্র হয়। ইহাতে মিল্যানোপলিস্, সিষ্রিক্‌ ও কোলএড, ক্যাল্সান্ধ এবং 
এপখিপিঞ্ম। হইতে পারে। ইদানীং ইহ স্থির করা হইয়াছে যে, পুর্ববে কোন২ 


'বরুতের সিরোসিস্‌। * &১৩ 


ঘর্ছনকে যে ক্যান্সার বলিয়! গণ্য কয! হইত, তাহ! তক্কণীকার কোরবিশিষ্ট সার্কোম। বাতীত 
আর কিছুই নে। * 

লক্ষণ। নচয়াচর যকৃতের ক্যান্সারে স্পষ্ট স্থানিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হব, কিন্ত কখনং 

গুপ্ত ভাবে থাকে । প্রথমে কেবল অসুখ ও ভারবোধ হয়, কিক শীত্রই, বিশেষত 

ক্যান্সারের সত্তর বৃদ্ধি ও পেরিটোনাইটিস্‌ হইলে, বেদন। ও টাটানি প্রকাশ পায়। বেদনার 
ক্বতাঁৰ শরবেধনবত, এবং উহ! পৃষ্ট, বদ্ধ বা উদ্দরের দ্দিকে চালিত হয়। জগ্ডিস্‌ ও এঁসা- 
ইটিন্‌ নাধারণ লক্ষণের মধ্যে গণ্য ।" পোর্টযাল্‌ খাতে স্টিভ গ্রস্থি বা যকৃতের উচ্চাৎশ স্বার! 
প্রণালী ও নাড়ীর নিগীড়ন হেতু জণ্তিস্‌ ও এনাইটিস্‌ হইতে পারে। পুরাতন পেরি- 
টোনাইটিস্বশতও এসাইটিস্‌ হর। জগ্ডিস্‌ এক বার হইলে, প্রায় স্থার়ী ও ক্রেমশ গাঢ় 
হয়, কিন্ত প্রপালীর ফ্যাটার্‌ হেতৃও কিয়ৎকাল স্থায়ী জগ্ডিস্‌ হয়। ল্লীহার প্রায় বৃদ্ধি হয 
না। উদরের অনিম্ম শিরা কখনং প্রপারিত হয়। 

যকৃতের ক্যান্সারের ভৌতিক চিহ্। ১। অতিরিক্ত, শীপ্র২ এবং বিশেধ রূপে নিম্ন 
দদিকে যকৃতের বিবৃদ্ধি। ২। আকারের পরিবর্তন ও বৈষমা। কখন২ যককতের প্রদেশে 
ও ধারে গুটিকা বা বৃহৎ পিও অনুভূত হয় । ৩। সচরাচর উন্নতাংশের প্রতিরোধকতা ও 
কাঠিন্য বোধ হত, কিন্ত কখনং স্থিতিম্থাপকত1 ও ঈষৎ সঞ্চলতা৷ অনুভূত হইয়া! থাকে । ৪। 
পেরিটোনাইটিস্‌: হেতু কখনং ঘর্ষণ ফ্রিমাইটস্‌ ও শ্বাসপ্রশ্বাসের শব শুন1 যায়। 

অনেক স্থলে পরিপাক্কের ব্যতিক্রম জন্মে এবং প্রথমে উহার প্রতিই লক্ষ্য হয়। ক্যানৃ- 
সারের ক্যাকেকৃমিয়!র দহিত মত্বর শরীর ছুর্ববল, শীর্ণ ও রক্তান্লতা০হয়। মধ্যেৎ এবহ 
বৃদ্ধি হইলে, অতিশয় জর হইয়। থাকে । 

মচরাচর যকৃতের ক্যান্সারের শীত্র- বৃদ্ধি য় এবং এক বঙসরের অধিক প্রায় রোগী 
জীবিত থাকে ন1। 


৬। যকৃতের সিরোসিন্‌। 


কারণ ও নিদান। যকৃতের অনেকানেক পৃথকৃ২ ও বিভিন্ন কারণোত্ৃত গীড়াকে যে এই 
গড়ার অস্তর্গত করিয়। বর্ণন কর! হইয়াছে, তাহার মন্দেহ লাই। নচরাচর অনেকেই 
বিশ্বান করেন যে, পুরাতন সাস্তর বা ইন্টার্টিশিএল্‌ প্রধাহ হইতে প্রকৃত মিরোলিলের 
উদ্ভব হয়। এই প্রদাহ অতিস্স্ম পোর্টযাল্‌ নলীর মধ্যে বিস্তৃত হয় এবং লবিউলের 
মধ্যে সেলুলার্‌ টিশু উৎপাদন করে । কেহৎ *বিবেচনা! করেন যে, প্রথমে এগ্জ ডেশন্‌ 
পরে উহার নিম্মাণ ও সক্কোচন হেতু রক্তবহা! নাড়ীর নিল্ীড়ন ও লোপ হওয়াতে আ্াবণ 
পদার্থের ভ্রান হয় । €কহুং অনুমান করেন যে, দৈহিক ভায়াথিসিস্‌ হইতে এই গীড়ার 
উদ্ভব হয়। এই ধাতুবশত দেহের ভিন্নং যন্ত্রে, বিশেষত যকৃচ্তে ফ্লাইব্রএঞড টি জন্মে। 
অপর কেহ বিতেচন। করিয়াছেন যে, যন্কতের সিক্রিটৎ কোযের অপকর্ষ ও ধ্বংল ইইর! 
এই পীড়। জন্মে, কিন্ত প্রণালী, রক্তবহু। নাড়ী ও এরিওলার্‌ টিশুর পরিবর্তন হয় না। অত্ি- 
রিক্ত, বিশেষত শৃন্য পাকাশয়ে উগ্র এল্কহল্ঘটিত মদ্দির! পানই ইহার বিশেষ উদ্দীপক 
কারণ । এই জন্য ইহাকে |জন্পারীর যকৎ বলিয়। উল্লেখ করা যায়। ভিল্নং নিদাম- 
তন্ববিৎ পণ্ডিতের মতান্থলারে এ এল্কহল্‌ আদৃধিত ও যকৃম্মধ্যে নর্কালিত হইয় প্রদ্ষাহ 
বা কোষের অপকর্ষ জন্মায় । অত্যাচার ব্যতীত যে নকল নিরোনিস্‌ পীড়া জন্মে, ম্যালে* 
রিয়ার প্রভাব ব| দীর্ঘ কাল স্থারী সম্ভাপ; অতিরিক্ত উগ্র মস্লাদি ও অন্যান্য দ্রব্য ভক্ষগ ) 
রক্তমধ্যে পরিপাকর্দোষোদ্ভৃত পদার্থের নঞ্লল; অথবা পেরিটে নিক্লমের শ্থাশিক প্রা, 
হের বিল্তার ইত্যাদিকে তাহার কারণ বলির নির্দেশ করা হইয়াছে । কখনং প্রন্কুত 


৫ 


৫১৪  চিক্কিৎনাতত্থ ও চিকিৎসা প্রকরণ | 


কারণ নিশ্চয় করিতে না.পারায় কৌলিক দেহস্বভাবফে ইহার কারণ বলিয়া বিবেচনা] 
কর! হইয়াছে । ৩* হইতে ৫* বতসর বয়ঃক্রমের মধ্যেই ইহা অধিক হয় এবং ফৌবনাব- 
স্থাপেক্ষ] প্রোটাবস্থাতেই অধিক দেখাযায়। শৈশবাবস্থাতেও কখন২ং যকুতের সিরোগিস্‌ 
হইয়াছে। স্ত্রীলোক অপেক্ষা! পুরুষের এবং অপরাপর লোক অপেক্ষা! যাহার! উদ্দীপক 
কারণের বশবনী হয়, তাহাদের ইহা অধিক হইয়া থাকে। 

এনাটমিপন্বন্ধীয় চিহ্ন । গীড়ার বর্মিতাবস্থায় যকৃৎ অত্যন্ত সন্কুচিত, কৃশ ও গুরুত্ব 
স্বল্প হয় এবং কখন উহার গুরুত্ব স্বাভাবিক গুরুত্বের দ্বি-তৃতীয়াংশ বা অর্দেক হইয়া 
পড়ে। সাধারণ আকার প্রায় গোল ও উহ্বার প্রদেশ পাতুধর্ণ হয় এবং $ হইতে $ ইঞ্চ 
ব্যানের উচ্চত। ও ক্ষুদ্রং দান! দ্বার। আবৃত হওয়াতে উহাকে হব্নেল্ড্‌ ব| বড় পেরেকের 
মুণ্ডময় ব। দানাময় যকৃত কছে। যকৃতের আবরণ স্মুল ও অন্থচ্ছ হয় এবং উহাকে যকৃৎ 
হইতে প্রভেদ করা যায় না, কিন্ত স্থানেং উহ] পেরিটোনিয়মের সহিত নংলগ্ন হইয়। ঘায়। 
উহার নির্্াণও অত্যস্ত কঠিন, দৃঢ় ও প্রায় চর্ন্মবৎ হইয়া উঠে । বর্ণ মলিন, শ্বেত, ধূসর 
ব| গীত হয়। এই গীতবর্ণ হইতেই দিরোদিন্‌ সংজ্ঞাটি উদ্ভুত হইয়াছে। 

আধুধীক্ষণিক পরীক্ষণ বারা পশ্চান্লিখিত নির্মাণের পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। বোধ হয় যে, 
শ্বেতবর্ণ টিও সম্পূর্ণ রূপে বর্ধিত ফ্লাইত্রস্‌ টিশ ও নূতন কনেক্(টিব টিশু দ্বার। নির্শিতি। 
কিন্ত কেহ ইহাকে রক্তবহ! নাড়ী, প্রণালী ও অন্যান্য টিশুর অবশিষ্টাংশ বলিয়া বিবে- 
চন। করিয়াছেন । সটরাচর এই টিশুর মধ্যে যে সকল অসংখ্য রক্তবহা] নাড়ী দেখিতে 
পাওয়] যায়, ফ্লেরিকু তাহাকে হিপ্যাটিক্‌ আর্টারি বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন। যে সকল 
লবিউল্‌ ব1 দলবদ্ধ লবিউলের সম্পূর্ণ ধ্বংম হয় নাই, ভাহাদের অবশিষ্টাংশই লীতব্্ণ 
গুটিকা। সুস্কং প্রণালীর নিপীড়ন হেতু পিত্তের অচলাবস্থ। এবং কোষের মেদাপকর্ধ 
হইতেই এ বর্ণের উদ্ভব হয়। 'রক্তবহ| নাড়ীরও বিশেষ পরিবর্তন হয়। পোর্ট্যাল্‌ 
শিরার গ্ুদ্রৎ শাখার নিপীড়ন বা লোপ এবং উহার কৈশিক নাড়ীর ধ্বংদ হইয়া থাকে। 
উহার কাণ্ড ও বৃহৎ শাখার কখনং প্রমারণ হয় এবং উহাদের মধ্যে থম্বস্‌ থাকিতে পারে। 
যকদ্ধমনী সচরাচর প্রনারিত এবং ফ্লাইত্রস্‌ টিওর মধ্যে নৃতন২ কৈশিক নাড়ী নির্মিত হয়। 
যকৃচ্ছিরার শাখার বিশেষ পরিবর্তন হয় না, কিন্ত উহার অনেকানেক কৈশিক শাখার লোপ 
হয় এবং পোটণাল্‌ শিরার মহিত উহাদের মমাগমের ব্যাঘাত জন্মে। 

ললীড়ার সকল অবস্থাতেই যে এই মকল পরিবর্তন দৃষ্ট হয়, এমন নহে। প্রথমাবস্থার 
উহার দানাময় অবশ্থ। প্রায় দেখা যায না, কিন্তু মম্ত যকৃতের রক্তার্ধিক্য হয়। কদাচ 
সিরোমিনের সহিত মেদ বা লার্ডেশস্‌ ীড়। থাকাতে যকৃত বৃহং হইয়। থাকে । 

হাইপা্টেকরিযুক্ত পিরোগিদের শ্বভাব, এটো ক্রিমুক্ত সিরোদিনের স্বতাব হইতে 
বিভিন্ন । ইহাতে মমস্ত যন্তুং বৃহৎ, কখন স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা দুই তিন গুণ বৃহৎ, 
ও উহার গুরুত্ব অধিক হয়। নচরাচর উহার আকার ন্বাভাবিক অবস্থার ন্যায়, কিন্ত 
কখন২ বিষম ও হব্নেল্ড্‌ হইয়। থাকে। উহার প্রদেশ মন্থণ ও নির্মাণ ঘন হয় এবং 
কর্তন করিলে, কত্তিত প্রদেশে ভ্রণের টিশুর ন্যায় টিশ্ু, ফ্লাইব্রএ্্‌ টিশু, স্থানেং কেবল 
ঘন ফ্লাইব্রস্‌ টিও ও যকৃৎ পদার্থের অবশিষ্টাংশ দৃষ্ট হয়। এটোফ্রিযুক্ত পিরোলিপের ন্যায় 
ইহাতে রক্কবহ] নাড়ীতে পরিবর্তন আরত ন। হইয়া, পিত্বপ্রণালীর ই-টার্লবিউলার্‌ শাখা 
এবং লবিউলের পরিধিস্থ শাখাতে পরিবর্তন আরম্ভ হইয়া! বিস্তৃত হয় ও পরে পোর্ট্যাল্‌ 
শিল্পা আক্রমণ করে। পিত্তপ্রপ্রালী অতিশঙ্র প্রসারিত এবং উহার এপিথিলিয়মের সংখ্য? বৃদ্ধি । 
ও এ বহুসংখ্যক এপিখিলিয়ম্‌ ছার! হ্ুদ্রং প্রণালী আবদ্ধ হয়। ফক্ৃৎকোষের হান এবং 
উছ্াতে মেদ মঞ্চিত এবং উহার অল্লাধিক পরিমাণে পিতবর্ণক দ্বার। পরিপুরিত হয়। 


যরুতের নিরোসিস্। ৫১৫ 


পৌর্ট্যাল্‌ শিরার রক্তুসঞ্চলনের অবরোধ হেতু ঘক্তৃতের বহির্ডতে যে মকল পরিবর্তন 
হয়, ইহাতেও তাহা হইয়া থাকে । হিমরয়ড্যাল্‌ শিরার ম্্যে পরম্পর সমাগম হয় 
এবং পেরিটোনিয়মের* মংযোঁগের স্থানের মধ্য দিয়] পোর্টযাল্‌ শিরার অনিয় শাখার সহিত 
ভাএফ্াাম ও উদরের শিরার মহিত সংযোগ হইয়া! থাকে । 

এক্ষণে যকৃতের অপরাপর পুরাতন এটোফির বিষয় সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইবে। - 

১। ভ্বৎপিণ্ডের গীড়াজনিত দীর্ঘকাল স্থায়ী যাল্ত্রিক রুক্তাধিক্য হেতু প্রকৃত মিরো- 
মিমের ন্যায় যকৃতের সক্ষোচন হইতে পারে, কিন্তু ইহাতে সিরোমিমের ন্যায় অধিক 
নঙ্কোচন হয় না। “যকৃষকোষের উপর প্রদারিত যক্ৃচ্ছিরার নিপীড়ন হেতু উহাদের 
ধ্বংম হইয়া এই অবস্থা হওয়াতে লবিউলের মধ্য স্থল শীর্ব ও নিয় হয় এবং উহাদের 
পরিধির শ্ছানে দান! নির্শিত হইয়। থাকে । ইহ দ্বারাই প্রকৃত দিরোৌপিস্‌ হইতে এইরূপ 
সন্কোচনকে প্রভেদ করা যাঁষ। পরিণামে বিস্তৃত স্থান নিয় এবং কনেক্টিব টিওর 
অতিরিক্ত বর্ধন হয়। পুরাতন পেরি-হিপ্যাটাইটিস্ও হইয়া থাকে এবং ইহা স্বার। 
এটোফ্লির বৃদ্ধি হয়। 

২। ভাং মার্টিলন্‌ যে একপ্রকার দানাময় এটোফ্রির বিষয় বর্ণন করিয়াছেন, সচয়াচর 
তাহা অত্যাচার হইতে হয় না। ইহাতে ফ্লাইব্রস্‌ টিশুর আধিক্য দেখ! যায় না, কেবল 

২ সহজ অবস্থাপেশ্তরা কোমল হয়। 

৩। এড্হিপসিব পাইলি-ক্রিবাইটিদ্‌ হইতে পোর্টাল শির1 বা উহার কোনং শাখার 
লোপ হইয়া এটোফ্লি হইতে পারে। প্রদেশের উপর সিকেট্রিসজনিভ সক্কোচন এবং 
তত ২ ল্যানে দৃঢ়তা দেখা যায়। ৪ 

৪। পুরাতন বা পুনঃ২ পেরি-হিপ্যাটাইটিদ্‌ হইতেও যকৃতের একপ্রকার এটোক্চি 
হয়। তরী কারণে যকৃদাবরণ স্থুল, রক্তবহা নাড়ী নিপীড়িত এবং হকৃম্মধেয সৌত্রিক 
বন্ধনী নির্শিত হইয়া থাকে, কিন্ত যকৃৎ দেখিতে দানাময় হয় ন1। 

৫। উপদংশজনিত পেরি-হিপ্যাটাইটিস্‌ বা সামান্য ইন্টার্টিশিএল্‌ হিপ্যাটাইটিস্‌ 
অথবা গমেটস্‌ ডিপজট্‌ হেতু যকৃতের এটোকি হইতে পারে। 

৬। এইরূপ এট্যোক্লিকে রকিট্যান্স্কি লোহিত এবং ফ্লেরিঝ পুরাতন এটো়ি 
বলিয়া বর্ন করিয়াছেন । দীর্ঘকাল স্থাধী বা পুনঃ২ ম্যালেরিঃ'জনিত জরের পর য়তের 
লক্ষ রক্তবহা! নাড়ীতে বর্ণক নঞ্চিত হইয়া, অথবা] কখন২ অন্নবহা নালীর ক্ষতের সহিত 
ইহার উদ্ভব হইতে পারে। ইহাতে সমন্ত যন্ত্র শীর্ণ হয়, কিন্ত প্রকৃত নিরোসিমের ন্যায় 
উহার প্রদেশে দানা থাকে না। অধিকন্ত ধর্তন কঠিলে, কর্তিত প্রদেশ ঘোর কটাবণ 
বা নীললোহিত বর্ণ ও অভিন্নাকার দেখায় । প্রায় উহাতে লবিউলের চিহ্ছ থাকে না। 
এবং ইহান্ত প্রক্কৃত মিরোপিসের ন্যায় যকৃৎ অধিক দৃঢ় হয় না। যকৃৎকোষ 'মায়তনে 
খর্ব এবং কটাবর্ণ ব্ণক দানার পরিপুরিত হয়। পোর্ট্যাল্‌ শিরার শাখার ধ্বংস হন্ন এবং 
উহাদের অস্তের আকার লগুড়ের ন্যায় হইয়া থাকে । 

লক্ষণ। পোট্যাল্‌ শিরার রক্ত সঞ্চলনের ব্যতিক্রমের লক্ষণ এবং ভৌতিক পরীক্ষা 
দ্বারা যকৃতের এই সকল বিতিন্নপ্রকার এটোফ্রির বিষয় জানিতে পার! যার়। কিন্ত 
যকৃতের লিক্রিশনের ও দৈহিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য হেতু অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ হয়। 

প্রত সিরোলিসের প্রখমাবস্থায় যকৃতের রক্তাধিক্য এবং পাকাশর ও অন্ত্রের 
ক্যাটার্‌ হেতু অসুখ ও ক্রলেশবোধ, অজীর্ণ, বমন, বমনোদ্বেগ প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ হয়। 
অতিরিক্ত সুরাপানের সহিত এই নকল লক্ষণ প্রকাশ হইলে, যদিও লিরোপিস্‌ বলিয়া 
সন্দেহ হইতে পারে, কিন্ত ইছাদিগফে নির্ণায়ক লক্ষণ বলিয়া গণ্য কর যাইতে পারে পা । 


৫১৬ ,. চিকিৎ্সাতস্থ ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


ফখন২ যকৃতের প্রবল কঞ্জেশ্চন্‌, পিত্তপ্রর্ণালীর ক্যাটার্‌, গ্যাক্টে-এপ্টারাইটিস্‌ ও জর 
ইত্যাদি ছুরূহ লক্ষণের, সহিত গড়! প্রকাশ হয়। প্রথমে ভৌতিক পরীক্ষণ দ্বার! 
যক্কৃতের বিরৃদ্ধি জানা যাঁর, ভ্রেমে এসাইটিস্‌, কখন২ উহার আতিশধ্য, উপরের উত্ধধ ভাগের, 
বিশেবত দক্ষিণ দিকের অনি শিরার বিরৃদ্ধি পাকাশয় ও অন্ত্রের কঞ্জেশ্চন্‌ ও ক্যাটার্‌, 
কখনং পাকাশয় ও অস্ত্র হইতে রক্তআাব; অর্শ) প্লীহার বিবৃদ্ধি ইত্যাদি পোর্ট্যাল্‌ শিরার 
অবরোধের লক্ষণ প্রকাশিত ছয় । অন্নবহ। নালীর অবশ্থ। এবং পিত্তের দোষ ও পরিমাণের 
স্বল্পতা হেতু সচরাচর পরিপাকের ব্যতিক্রম হয়। প্রথমাবস্থায় কখনং যকৃত্প্রদেশে 
বেদনা হয় বটে, কিন্ত বন্ধিতাবস্থায় প্রায় উহা! থাকে না, কিন্ত পেরিটোনাইটিস্‌ বা 
পেরি- হিপ্যাটাইটিস্‌ হেতু স্থানিক টাটানি থাকিতে পারে । জঙগ্ডিস্‌ সতত বর্তমান লক্ষণ 
নছে, কিন্ত অনেক স্থলে সময়ে২, বিশেষত প্রথমাবস্থায় যকৃতের কঞ্জেশ্ন্‌, উহার প্রণা- 
লীর ক্যাটানু ব। প্রধান প্রণালীর উপর পোর্ট্যাল্‌ বিদারের মধ্যস্থ বিবৃদ্ধ গ্রশ্থির নিপীড়ন 
হেতু ত্বকৃ গীতবর্ণ হইতে পাঁরে। পেরি-হিপ্যাটাইটিস্‌ হইতে অথবা পীড়ার শেষাবস্থাত় 
কোন অবরোধ ব্যতীত লাতিশয় জগ্ডিস্‌ হইতে পারে। মলে প্রায় পিত্ত থাকে। 

হাইপাটে ক্লিক দিরোদিনে প্রথম হইতেই স্পষ্ট রূপে জণ্ডিস্‌ প্রকাশ হয়, কখনং উহ 
অতিতীত্র ও স্থারী হইয়া থাকে, কিন্ত পোর্ট্যাল্‌ শিরার অবরোধের চিহ্ প্রকাশ পায় 
না, যদ্দি প্রকাশ পায়, তাহা হইলে কেবল শেষাবস্থার প্রকাশ পাইয়। থাকে । এই 
গীড়াতে প্রার এনাইটিস্‌ হয় না, যা হয়, তাহা! অত্ন্প। মন্তিক্ষের লক্ষণ স্পষ্ট হইয়। 
থাকে । প্লীহ1 সচরাচর বৃহৎ হয়। 

ভৌতিক চিন্কু। এট্োফ্রিক নিরোমিসে পশ্চাল্লিখিত চিন্ু প্রকাশ হয়। ১। 
লক্কোচনের পরিমাশাম্থমারে যকৃতের ডল শবের সীমার স্বল্পতা । ২। যকৃত্প্রদেশ 
দ্ানামর, গটিকাময় ও কঠিন হয়। কখন২ বৃদ্ধাঙ্গুলি ও অন্যান্য অঙ্গুলি দিয়া যকৃতের 
ধার ধরা যাইতে ও উহার পরিবর্তন অনুভব করিতে পারা যায়। ৩। ফখন২ ঘর্ষণ- 
শব। অনেক স্থলে এসাইটিস্বশত পরীক্ষার তবিধা হয় না, কিন্ত প্যারাসেন্টে সিসের 
পর মহজে যব স্পর্শ কর। যাইতে পারে। ইহা! স্মরণ করা আবশ্যক হে, কখন যন্তৃ- 
তের আয়তনের বিশেষ বৃদ্ধি হয় না, এবং কখনং উহার এত অধিক বৃদ্ধি হয় যে, লহজে 
€টিকাযুক্ত প্রদেশ অন্বভব করিতে পার! যায়। হাইপার্টেফ্রিযুক্ত দিরোদিসে সংস্পর্শন ও 
প্রতিঘাত ছবার। যকৃতের আয়তনের অল্পাধিক বৃদ্ধি অনুভূত হয়। কখন২ উহা অতিশয় 
বৃহ হইয়। থাকে, এবং উহার আকার বিষম, ধার তীক্ষ ও উহ] অত্যস্ত কঠিন হয়। 

অনেক স্থলে পীড়ার বপ্িতাবস্থায় দৈহিক লক্ষপার্দি অতিষ্প্ট হয়। দেহের শীর্শতা 
ও দৌর্ধবল্য, একপ্রকার বিশেষ কর্দামবৎ, বর্ণ, ত্বকৃ ক্ষ ও রুক্ষ, টিশুর শিখিলতা ইত্যাদি 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। কখনং ত্বকে পাপুররাবৎ চিন্কু ও তালির প্রকাশ এবং বিস্তৃত একি- 
মোসিস্‌ বা ্নৈঠম্মক প্রন্েশ' হইতে রক্তত্রাব হইতে পারে। প্রশ্রাব স্থির ভাবে রাধিলে, 
ইউরিক্‌ এসিড ও ইউরেট্‌ অধংপতিত হয়। কখনং উহাতে ইউরোইরিথিন্‌ থাকে । 

্রক্রম ও পরিণাম । সচরাচর দিরোপিসের প্রক্রম অতিপুরাতন, কিন্ত কখনং স্পষ্ট 
লক্ষণ প্রকাশ হইবার পর ইহার শীগ্রং বৃদ্ধি হয়। কখন দুরূহ লক্ষণ প্রকাশ হইবার 
পরেও অনেক উপশম হয় এবং রোগী, প্রায় সহজ অবস্থা প্রাণ্ত হইয়াছে, এরূপ বোধ 
করে। এরূপ অবশ্থায় সাবধানে থাকিলে, অনেক দিব জীবিত থাকিতেও পারে। 
কিন্ত অনেক স্থলেই রোগীর মৃতুযহনন। ক্রমশ এস্থিনিয়া ও নিন্তেজস্কতা, জণ্ডিসের 
, সহিত্ত টাইফ্ল/এভ লক্ষণ, ফুন্ফুদীর় উপনর্গ, প্রবল পেরিটোনাই চিস্‌, অন্ববহা নালী হইতে 
মন্তআব এই সকলই প্রায় মৃত্যুর কারণ । - 


পিস্তকোবের পীড়।। ৫১৭ 


যে সকল অবস্থার সহিত ষকৃতের অপরাপর এটোক্লি জন্মে, তদনুসায়ে তাহাদের 
লক্ষপাদগির রূপাক্তর হয়। পেরি-হিপ্যাটাইটিস্অনিত পীড়ায় সচরচয় মধ্যে২ বেদনা ও 
টাটানি হইয়। থাকে । *. ৃ 


৭। উপদংশজনিত পীড়। | 


উপদংশ হইতে যকৃতের ঘষে সকল পরিবর্তন জন্মে, তাস! নিয়ে সংক্ষেপে উল্লেখ কর। 
যাইতেছে। ১। লর্ডেশস্‌ গীড়া। ২। পেরি-ঠিপ্যাটাইটিস্। ৩। সামান্য 
ইন্টার্ষ্টিশিএল্‌ হিপ্যাটাইটিদ্‌ ও উহার পর সাধারণ ভান ও কাঠিন্য। ৪। গমেটল্‌ 
হিপ্যাটাইটিস্‌। ইহাতে যকম্মধ্যে অল্প বা অধিক পরিমাণে গমেট। সঞ্চিত হয় ও নানা- 
রূপ ডিজেনারেশনের পর উহ] ফ্লাইব্রএডু টিশু ভ্বারা আবৃত হুয় এবং এঁ টিশু হইতে 
ঘকৃত্প্রদেচশের অভিমুখে নান। দ্বিকে প্রবর্ধন সকল বিস্তৃত হইতে থাকে। ইছাঁতে 
যকৃতের প্রকৃত টিশুর ধংস হইয়। উহার প্রন্বেশে সিকেট্রিকৃসের হারা গভীর বিদ্বায় হও- 
যাতে যকৃৎ লবিউল্যুক্ত হইয়া! উঠে। জীবিতাবস্থায় ভৌতিক পরীক্ষা দ্বারা! উহার আকার 
নির্ণয় কর! যাইতে পারে। সচরাচর যকৃত্প্রদ্দেশে অস্ুখবোধ এব্‌ং বেদনা ও কখনং পিস্ত- 
প্রণালী ওপোর্টযাল্‌ শিরার অবরোধের লক্ষণ নকল প্রকাশ পায়। গীড়। দীর্ঘকাল অবস্থিতি 
করে, এবং ইহার প্রক্রম প্রায় পুরাতন হয়। 


৮1 টিউবার্কিউলোসিস্। 


সচরাচর কেবল সাধারণ প্রবল মিলিয়রি টিউবার্কিউলোমি'সের সহিত যকৃতে 
টিউবার্কেল্‌ দেখা যায় । কখন২ অন্যান্য স্কানের পুরাতন টিউবার্কিউলার্‌ গীড়ার নহ্থিত, 
ইহার প্রকাশ হয়। ইহা ভগ্র হইয়। ক্ুদ্রং গহ্বর নিশ্মিত হইতে পাঁরে। কোন লক্ষণ 
দ্বারা ইহার অন্তিত্ব নিশ্চিত জানা যায় না। যকৃত সচরাচর বৃহৎ হয়। 


৯। রিকেটি যরুৎ। 


কোন গ্রন্থকর্ত। এইরূপ যকৃতের বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন। রিকেট্স্‌ পীড়ার মছিত 
ইহার বিষয় বর্ন কর! হইয়াছে । 


৪৯1 অধ্যায় ॥ 
পিত্তকোষের পীড়।। 


পিন্তকোষের অনেক পীড়াতেই উহ বৃহৎ হয়। যে 'সকল লক্ষণাদি দ্বারা, ভিন্নং 
প্রকার বৃহত্ব নির্ণয় করিতে পারা যায়, তাহাদের বিষয় অবগত হওয়। নিতাস্ত আবশ্যক । 

১। পিত্ত দ্বার! প্রনারণ। পিস্তশিলা প্রভৃতি দ্বার! সামান্য পিস্তপ্রণালীর অবরোধ 
হইলে, পিত্তকোধ পিত্তে পরিপূর্ণ হইয়া অতিবৃহৎ হইতে পারে। এরূপ স্থলে সচরাচর 
অবরোধজনিত অগ্ডিনের চিহ্কের প্রকাশ, যকং বৃহৎ এবং পিততকোষ সঞ্চলনশীল টিউ- 
মরের ন্যায় বোধ হয় ও কখন২ উহ ইলিয়মের শিখার নিকট আইসে ও উহার নিগীড়নে 
বেন! বোধ হয়। 

২। প্রবল প্রদাহ ও পুষোৎ্পত্তি। পিত্তকোষের গ্ৈশ্িক বিল্লীতে সামান্য ক্যাটারের, 
ন্যায় অথব! ভ্রপ বা ভিপথিরিকাবৎ প্রদাহ হইতে পারে, কিন্ত পিত্তশিলার উত্তেজন 


৫১৮ , চিকিত্সাতস্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ | ' 


অথব! উহ দ্বার! সিষ্টিক্‌ প্রণালীর অবরোধ হইয়] যে প্রবল প্রদাহ হয়, তাহাতে কোষের 
মধ্যে পৃ সঞ্চিত হুইয়1.থাকে । ইহার বিষয় বিশেষ রূপে অবগত হওয়া আবশ্যক। 
ইহাতে পিততকোধ বৃহৎ) পঞ্চলনশীল, বেদনাযুক্ত ও পরিণামে স্কোটতের ম্বভাবাপন্ন হয় 
এবং বিদীর্ণ ও হইতে পারে । এই অবস্থার মহিত স্পট কম্প, জর) এবং ত্র জর হেকুটিক্‌ 
ভাবাপন্ন হয়। প্রদাহের পুর্বে পিত্তশিলার লঙ্গণ প্রকাশ হয়। কিন্তু সচরাচর জণ্ঙিস্‌ 
বা যকৎ বৃহৎ হয় না। র্‌ | 

৩। পুরাতন প্রদাহ । পিত্তকোষের ডপ্নি। দীর্ঘকাস পিস্থিক্‌ প্রণালীর অবরোধ 
হেতু শ্শৈম্মিক বিল্লীর পুরাতন ক্যাটার্‌ হওয়াতে উহা! হইতে অন্গুম্থ, স্বচ্ছ, সিরমূ বা সাই- 
নোবয়াবৎ জলীয় পদার্থ উদ্ভৃত হয় এবং তত্র! পিস্তকোধ ক্রমেং প্রনারিত এবং উহার 
প্রাচীর পাতল। ও ভ্রাম প্রাপ্ত হইয়। থাকে । কখনং পিত্তকোষ অতিরৃহৎ্ হয়, কিন্ত বেদন! 
বাজর প্রায় থাকে না। জণ্ডিস্‌ ও যকতের বিবৃদ্ধি দেখা যায় না। কখন পিত্তকোবের 
মধ্যস্ পদার্থ আচুধিত হুইয়! যে ঘন পদার্থ থাকে, তাহাতে চুর্শক লবণ সঞ্চিত হয়। পুরা- 
তন প্রদাহ হেতু প্রাচীর স্থূল ও লম্কুচিত হর এবং পরিণামে খড়িকাবহ তরল পদার্থে পরি- 
পুর্ণ সন্কুচিত পিও থাতে। 

৪। পিত্শিলার নঞ্চয়। পিস্তকোষের মধ্যে পিস্তশিল। থাকিলে, কোন লক্ষণ প্রকাশ 
না হইতেও পারে। কিন্ত কখন২, বিশেষত শিল। বৃহৎ্ষ ও নংখ্যায় অধিক হইলে, স্থানিক 
অস্থখ ও বেদনা এবং আহার ও অধিক শারীরিক পরিশ্রমের পর উহার বৃদ্ধি হয়। পাকা- 
শয় ও অন্যান্যাংশের প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়ার ব্যতিক্রম এবং দৈহিক অস্থুখ ও দৌর্বস্য হই! 
থাকে । কখনং উহার! মিষ্টিক প্রণালীর মধ্যে প্রবিষ্ট হইবার উপক্রম করিলে এবং পয়ে 
পিত্তকোষের মধ্যে পতিত হইলে, ছরূহু লক্ষগাদির প্রকাশ হয় । উহাদের দ্বার গ্নৈক্মিক 
প্রদেশের প্রদাহ বাক্ষত ও ছিদ্র অথব] পাইমধা হইতে পারে। কদাচ কোষে শিলার 
মংখ্যা এত অধিক হয় যে, উহাদের দ্বারা কোষের ন্যান একটী টিউমর্‌ নির্মিত হয়, এ 
টিউমরের আকার, সংস্থান ও সঞ্চলত। বিবৃদ্ধ পিস্তকোযষের সদ্বশ। কিন্ত নিনলিখিত 
কয়েকটি বিষয় উহার নির্দিষ্ট লক্ষণ। ১। টিউমর্‌ কঠিন ও কখন২ গুটিকাযুক্ত। ২। 
সংস্পর্শন ছারা মুগ্তিমধ্যস্থ হুপারি বাককরাদির পরম্পর ঘর্ধণব২ একপ্রকার ভাব অন্ুভূত 
হয়। ৩। আকর্শন হার।ও এরূপ শব্ধ শ্রুত হইতে পাবে, রোগীকে নড়াইলে, কথনং 
উচ্চ র্যাট্লিং শব শুনা! যায়। কখনং স্থানিক পেরিটোনাইটিস্‌ হইয়া পিত্তকোষ নং- 
লগ্গ ও অচল হয়। এপ টিউমরূ হইলে, এক পার্ হইতে অপর পার্থে নড়িলে, ভার ও 
অন্ুখ বোধ হর়। ইহার প্রক্রম দীর্ঘকাল স্থাণী” ও মৃদু । 

৫1 ক্যান্নারূ। ইহ অতিবিরল। লক্ষণ। ১। পিতকোষপ্রদ্দেশে তীব্র বেধনবহ 
বেদন। ও টাটানি। ২। বিবৃদ্ধ পিত্তকোষের স্বভাবাপন টিউমর্, কিন্তু উহ! সচরাচর দৃঢ়, 
শ্িতিদ্থাপক, বিষম, গুটিল,' পিন্তশিলার 'অন্কুবোধবধিহীন, সংলগ্ন এবং সত্বর বঞ্ধন- 
শীল। দেহের অপরাংশে কান্নার. ও উহার দৈহিক লক্ষণের প্রকাশ হব। ফ্রিশ্চল। 
দ্বারা অস্ত্রের সহিত স্মাগম হইতে পারে। পিত্তকোষে মচরাচর পিস্তশিল। বর্তমান 


থাকে । সচরাচর জগ্ডিস্‌ ও বমন হুয়। 


' পিস্তশিলা। তি 
৫০1 অধ্যায় । 
পিত্তশিলা, বিলিয়রি ক্যাল্কুলাই, কোলিলিখাইএলিস্‌। 


কারণ ও নিদান। পিত্তশিলার উত্পত্তিবিষয়ে অনেক মতভেদ আছে। ১। কেহ 
ফহেন যে, পিত্ত গাঢ় ও ঘনীভূত হইয়। ইহার উত্পত্তি হয়»। ২। কোনং পিত্তনিশ্বীপক 
পদার্থ, বিশেষত কোলেষ্িরিন্‌ ও বকের আধিক্য ছ্লেতু ইহারা জগ্মে। ৩। প্রথমে 
নিশ্মিত হইবার লময়ে অথব। পরে পরিবর্তিত হইয়। পিশ্তের অস্বাভাবিক রাসায়নিক 
নির্্াপ হেতু পিত্তনিশ্দীপক কোনং পদার্থ জলীয় ভাবে অবস্থিতি করিতে না পারিয়া 
অধঃপতিত হয় । এই জন্য পিত্তে সোভার স্বঙ্গতা ও অয্মের আধিক্য) ঢুনের আধিক্য 
হেতু বর্ণকের পৃথক অবস্থা, পিত্বায় ছারা মোড লবণের বিয়োগ; অথব। পিতায়ের 
বিয়োগ এবং উহার সহিত কোলেছ্িরিন্‌ ও বর্ণকের অধঃপতন ইত্যাদ্দিকে শিলানিশ্মীণের 
কারণ বলিয়া নির্দেশ কর! হইয়াছে। ৪ | কেহ২ কহেন যে, মিউকদের রোধনী, এপিথি- 
লিয়ম্‌, বা বাহ্য বহার গাত্রে পিত্ত পদার্থ নঞ্চিত হইয়া ইহাদের নির্মাণ হয়। এই কয়েক 
প্রকারেই যে পিত্তশিল। জন্মিতে পারে, তাহা বিলক্ষণ সম্ভব, এবং উহ! প্রথমে এক 
রূপে নির্মিত হইতে আরস্ত করি পরে অন্য রূপে বপ্ধিত হইতে ও পারে। পিন্তকোষের 
ক্যাটার্‌ হইলে যে, ইহাদের নির্মিত হইবার শ্বিধ! হয়, তাহার সন্দেহ নাই। এই কারণে 
পিত্তের অচলতা, মিউকস্‌ দ্বার। উহার বিয়োগ এবং উহ্বাতে কার্বনেট অব লাইমের সঞ্চার 
হইতে পারে। থুডিকমূ কহন তে, অন্ত্র হইতে কোন ফুর্মেট আশঘিত হইয়ও পিত্তের 
বিগ়োগ হয্ব। রর ৃ 

অধিক বযন্‌, স্ত্রীজাতি, শ্রমবিমুখতা, স্বাভাবিক কোষ্টবদ্ধ, অতিরিক্ত মাংস ও উঞ্ণকর 
দ্রব্যাদি আহার, এবং যক্ক২, পিন্তকোধ ব| পিন্তপ্রণালার যান্ত্রিক পীড়। হেতু পিত্ত প্রবাহের 
ব্যাঘাত ইত্যাদি পুর্বধন্তী কারণের মধ্যে গণ্য । কেহ কহেন যে, অতিরিক্ত লাইমৃযুক্ত 
জলপানেও পিন্তশিল। জন্মিতে পারে, কিন্তু ইহার কোন বিশেষ প্রমাণ নাই। 

এনাটমিসন্বন্ধীয চিহ্চ। প্রথমে পিস্তকোষের মধ্যেই শধিকাধশ পিবশিলার উৎ- 
পত্তি হয, কিন্তু পিত্বপ্রণালী ও যকৃতের মধ্যেও উহার। থার্িতে পারে । মহখ্যায় ইহার! 
এক হইতে শত সহজ্রও হইতে পারে। সচরাচর অনেক গুলি দেখিতে পাওয়া যায়। 
আয়তনও দকলের সমান নহে, মংখ্যায় যত অধিক হয়, আয়তনে তত খর্ধ হইয়। থাকে, 
এবং কখন২ অনেকে মিলিত হইয়। বৃহৎ পিঞ্ নির্মাণশকরে। প্রথমে অনেক শিলাই গোল 
বা অগ্ডাকার থাকে, কিন্ত উহাদের সংখ্যা অধিক হইলে, পরম্পরের ঘর্ষণ দ্বারা সকোণ 
এবং চ্যাপ্টা ব! কুঝ্সপ্রদেশবিশিষ্ট হইয়। প্রকৃত মন্ষিভাবে সংলগ্ন হয়। প্রণালীর 
মধ্যে নির্মিত হইলে, শাখীভূত হয় ও প্রবালের ন্যায় রূপ ধারন করে। নচরাচর উহার 
ঘূপর, কটা] ব| হরিৎপীতবর্ণ ও অস্থচ্ছ হয়, কিন্ত উহাদের নির্্মাণবিশেষে শ্বেত হইতে 
কষ, নীল, হরি) লোহিত ও অন্যান্য বর্ণবিশিষ্ট হইতে পারে। কখনং উহার! অর্ধ 
চ্ছ হয়। কখন২ উহার! বপ1,” সাবান বা মোমের ন্যার ঘনস্পর্শ হওয়াতে উহান্িগকে 
মহজে কাটিতে বা সম্পীড়িত করিতে পার! যায়। নূতন অবস্থায় অনেক শিলা জলে 
ডুবিয়! যাষ, কিন্ত কোনংটি ভামে এবং শুদ্ধ হইলে অধিকাংশই ভামিতে থাকে । ইহাদের 
নির্মাণ প্রা অভিন্নাকার বা নমরূপ নহে। অনেক স্থলেই শিলা নির্মিত হইবার কিছু 
দিন পরে কর্তন করিলে, উহার মধ্যে এক বা তদধিক নিউক্রিয়স্) এককৈক্রিক তবরযুক. 
ব। ভারকাবৎ দেহ ১ এবং বন্ধলী অংশ, এই তিন অংশ স্পষ্ট দেখা যার়। বন্ধলী অংশ 


€২৬ ' চিকিৎসাতত্থ ও চিকিৎসাপ্রকরণ | 


সচরাচর বহির্ভডাগে মহ্ছণ, কিক কখনং ফেকুড়ান, রুহ্ক ও গুটিকাযুক্ত হইতে পারে। 
তনেক স্ছলে মধ্য স্থল হইতে পরিধির দিকে ভ্রেমে বর্ণ ফ্রিতক হইয়া আইসে। কখনং 
ভগ্ন হইলে উহ্ছার নির্মাণ কৃষ্ট্যা্বৎ দেখার়। ইহার রাসায়নিক নির্মাণ সর্ধ্বত্র একরূপ 
নহে, কি অধিকাংশ কোলেষ্টিরীন্‌, পিত্ববর্ণক এবং অল্প চুন ও ম্যাগ্নিশিল়] দ্বার! নির্মিত । 
ইহাদের সহিত পিত ও মে্দান্ন, পরিবর্তিত পিত্তবর্ণক, ফুদ্য়েট্স্‌, কার্বনেট্ন্‌, অত্যনল 
মোড! বা পট্যাসের, লবণ, এবং লৌহ, তা, ম্যান্গ্যানিজ প্রভৃতি ধাতু থাকিতে পারে। 
নিউক্লিয়স্‌ প্রায় মিউকদ্‌ ও গ্রপিখিলির়মূ দ্বারা নির্শিত। শিলানিশ্াপক পদার্থের 
বিভিন্নতানুপারে উহার স্বভাবের যে নানাপ্রকার পরিবর্তন হয়, তাহাক্প বিষয় বর্ণন করা 
কোন ক্রমেই সত্ত্ব নহে, কিন্ত সাধারণত ইহা বলা যাইতে পারে যে, উহাতে কোলে- 
্টিরীনের ভাগ যত অধিক থাকে, ততই উহা শ্বেত, স্বচ্ছ, কৃষ্টযাল্বৎ অথবা বিকীর্ণ বা 
ভরবিশিষ্ট এবং উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব স্বল্প হয়। 

পিত্তবালুক। বা অশ্মরীও কখন দেখা যায়। ইহারা কোলেপ্টিরীন্‌, পিত্তবর্থক, বা কৃষঃ 
বর্ণক দ্বার! নির্মিত। 

পিত্তশিল! হ্বার। পশ্চাল্লিখিত অস্ুশ্থাবস্থা সকল ঘটিতে পারে। ১। পিত্তকোষ বা 
পিত্তপ্রথালীতে উত্তেজন, প্রদাহ, পুযোত্পত্তি বাক্ষত এবং উহাদের হইতে পাইমিয়। বা 
ছিদ্র। ছিদ্র নানা দিকে হইতে পারে, কিন্ত বিশেষ রূপে পাকাশয়) ডিওডিনমূ বা পেরি- 
টোনিয়মূ, অথবা উদরপ্রাচীরে এবং কদ।চ কোলন্‌, পোটাল্‌ শিরা প্লুরা, দক্ষিণ কিড্নির 
পেল্ধিস্‌ বা যোনিতে হইয়া! থাকে। স্থায়ী নালীও থাকিতে পারে। ২। যকুন্মধ্যে শিল! 
থাকিলে, উহার প্রদাহ ব। স্কেটক অথবা! শিলার পার্থে কোষ নির্মিত হয়। ৩। যকৃতের 
কোনং প্রণালী অথব। হিপ্যাটকৃ, সিষ্তিকৃ ব দামান্য পিস্তপ্রণালীর অবরোধ এবং উহার 
ফল। ৪ বু শিলা ছ্বার। অন্ত্রাবরোধ। প্রান এরূপ শিল! পিত্তকোষ হইতে ফ্রিশ্চ চল! 
দ্বারা অস্ত্রে প্রবিষ্ট হয়। ৫। অস্ত্রের প্রদ্দাহ, ক্ষত ব| গ্যাংগ্রীন্‌ এবং তজ্জনিত ছিদ্র । 

লক্ষণ। প্রণালীর মধ্য দিয়! পিত্তশিল অন্ত্রে গমন করিবার মময়ে যে শৃলবেদন। হয়, 
তাহাকে বিলিয়রি ব। হিপ্যাটিক অর্থাৎ পিত্ত বা যকৃতের শূল কহে। এই বেদন! নচরাচর 
ছুরূহ হয়, কিন্ত কখনং দুরূহ হয় না। পিত্তশৃল তীব্র বেদন। রূপে হঠাৎ দক্ষিণ হাইপো- 
কত্ডিয়মে এবং অনেক শ্ছলে আহ র ব। উদ্যমের পরে প্রকাশিত হয়। কখনং ইহা অতীব 
যন্ত্রণাদায়ক হয়। ইহ] সঙ্কোচক এবং চরর্বণ, ছেদন, দাহন ও বেধনবৎ বলিয়। বর্ণিত 
হয়। ইহ উদরে, পৃষ্টের পার্থ বা দক্ষিণ স্বন্ধে বিস্তৃত হয়। নাধারণ শৃল বেদনার ন্যার 
রোগী সম্মুখে বক্রু হইয়া পড়ে ও গড়াইতে থাকে এবং আর্তনাদ ও চীৎকার করে । প্রথমে 
টাটানি ন1 থাকায় উদর চাপিলে, উপশম বোধ হয়। বেদনার নিবারণ হইলে, অতীব্র 
টাটানি থাকে, কিন্ত মধ্যে পুনরাক্রমণ হইতে পারে । আক্রমণের সাহত নিতেজস্কতা, 
পতনাবস্থার লক্ষণ, চিতত্তান্বেগ, সুচ্ছ্না! এবং উদরের পেশীর আক্ষেপ হইতে পারে। অর 
হয়না । অনেক শ্ছলে সমবেদন বমন হয় এবং কখন২ হিক অতিকষ্টকর হইয়। উঠে। 
কঙ্গ৷চ আক্ষেপিক কম্পন বা প্রন্কৃত কন্বল্শন্‌ অথব। স্পষ্ট কম্প হয়। পিশুশিন। সামান্য 
প্রণালীতে প্রবিষ্ট হইলে, ছুই এক দিবসের মধ্যে অবরোধজনিত জত্ডিনের লক্ষণ প্রকাশ 
পায় এবং এ অবরোধের তারতম্যানু॥ারে অিস্‌ তীব্র ও স্থায়ী হইয়। থাকে । শিলা 
ডিওডিনমে প্রবিষ্ট হইলে, হঠাৎ যন্ত্রণার নিবারণ ও ক্রমে জগ্তিস্‌ দূরীভূত হয়। অনেক 
শ্থালেই মলের মহিত শিল। বহির্গত হইয়। যায়, কখন২ উহ। অধিক সংখ্যায় বাহির হয় এবং 
'মল ধৌত করিয়। উহাদিগকে দেখা যাইতে পারে। দা পাকাশয়ে প্রবিষ্ট ও বমন ম্বার। 
উহ হইন্ডে তটহির হয়। 


ধ্কভের পুরাতন পাড়ার নির্ণয়। * ৫২১ 


এই সকল লক্ষণার্দির মন্বন্ধে কোন২ বিষয় উল্লেখ করা আবশ্যক । শিলা বৃহৎ হই- 
লেই যে বেদনা তীব্র হন, এমন নহে, উহ! মকোণ হইলেই অধিক বেদনা হয়.। 
নিষ্টিক্‌ প্রণালী অপেক্ষা সামান্য প্রণালী বৃহৎ বলিয়া শিলা" সামান্য প্রণালীতে প্রবিষ্ট 
হইলে, বেদনার ভ্রাল, কিন্ত ভিওডিনমের ছিদ্রে প্রবেশ করিবার মময়ে উহার পুনরায় বৃদ্ধি 
হয়। শিলা নমকোণ হইলে, পিত্তপ্রবাহের যথেইউ স্থান থাকে বলিয়।, অথব। কখনং 
উহা! সত্তর প্রণালীর মধ্য দিয়া গমন করে বলিম্না, অনেক স্থলে জণ্ডিস্‌ এক বারে প্রকাশ 
হয় না, অথব1 উহা! অতিনামান্যই হয়। কিন্ত শিলা শ্হারী রূপে আবদ্ধ হইলে, অত্যত্ত 
ও স্থায়ী ঞ্ডিস্‌ হইতে পারে। মল ধৌত করিয়া শিলা পরীক্ষা! কর। আবশ্যক, কারণ 
উহার আকার, আয়তন ও মংখার বিষয় অবগত হইতে পারিলে, উহাদের প্বভাবের বিষয় 
জানিতে এবং আর অধিক শিলা আছে কি না বলিতে পারা যায়। একটী বৃহৎ শিল! 
বাহির হইলে, বিশেষ অন্ুখ ব্যতীত অনেকানেক ক্ষদ্রং শিলা বাহির হইতে পারে। কখন২ 
বেদনার উপশম হইয়1ও শিল। বাহির হয় না, কারণ উহ]| পুনরায় পিত্তকোষের মধ্যে প্রবিষ্ট 
হয়। শিলা বাহির হইয়। গেলেও, রোগীর শ্লায়বিক উত্তেজন, ক্নাধূর স্থানিক উত্তেজন 
অথব| প্রদাহ হেতু বেদনা ও টাট।নি থাকিতে পারে। বালুক! ঝা শুক্ষ পিত্ত বাহির হই- 
ধার মময়েও কখন২ পিন্তশুলের ন্যাষ লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। কেবল বেদনার তীত্রতা 
ও কল্যাপ্দ অবস্থা উপশ্ছিত হইয়া রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। শিলাঁঞনিত দুরূহ 
অশ্থস্থাবস্থ1ও মৃহু।র কার]। 


$ ৫১ ।অধ্যায়। 


যরুতের পুরাতন পীড়ার দাধারণ নির্ণয়, 
ভাবিফল ও চিকিৎসা । 


(১) রোগনির্ণয়। 


পশ্চাপ্লিখিত অবস্থ! মমূহ দ্বারা অপরাপর পীড়। হইতে যকৃতের পুরাতন পীড়া! মকলকে 
এবং উহাদের পরস্পরকে প্রভেদ করিবার সুবিধা! হয়। ১। লাধারণ ইতিরস্ত ছারা অতি- 
রিক্ত মদ্িরা পান, পরিশ্রমাভাবের মহিত অতিরিক্ত জাহার, দীর্ঘকাল উষ্ণপ্রধান দেশে 
ব৷ ম্যালেরিয়াপ্রধান স্থানে বাস, পুর্ধবে আমাশয় বা কম্পন্র, অথবা উপদংশ প্রভৃতি 
বিষয় অবগত হইতে পারা যায় । পরিবারের ইতিরৃত্ত এবং কৰন২ং রোগীর বয়ন ও লিঙ্গ 
দ্বার।ও অনেক বিষয় জান) যায়, ইতিবৃত্ত ছার! ক্যান্সার সন্বন্ধে বিশেষ মাহান্য পাওয়া 
যায়। ২। রোগীর দৈছিক অবস্থার বিষয় 'আবগন্ত হওয়| বিশেষ আবশ্যক। কোন পীড়ার 
সহিত যকৃতের লার্ভেশস্‌ ব1 মেদংপীড়। হয় অথব। ক্যান্সার বা উপদংশ বা লিরোগিনের 
লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। কখন দৈহিক ক্রিয়ার অভাব থাকিলেও রোগনির্ণয়ের 
সুবিধা হয়। ৩। যন্ৃৎসন্বদ্ধীয় লক্ষণাদির বর্তমান |, অভাব, স্বভাব, তীত্রত| ও প্রক্রমের 
ইতিবৃত্ত, বিশেষত বেদন।, টাটানি, জণ্ডিন্‌ ও এসাইটিস্‌ প্রভৃতি পোর্ট্যাল্‌ শিরার অব- 
রোধের চিহ্বের বিষয় বিশেষ দ্ূপে অবগত হুইবে। ৪1, ভোতিক পরীক্ষাও বিশেষ 
আবশ্যক। | অন্যান্য যন্ত্রের অবস্থা, বিশেষত পাকাশয়ের ক্যান্দার্‌, মৃত্রপিপ্ের মোম- 
বৎ পীড়া ইত্যাদি দৈহিক পীড়ার স্থানিক প্রকাশ, 'অথব! যে সকল অবস্থার মহিত বরতের 


০০ 


৫২২ ' চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎলাপ্রকরণ। 


গীড়া হইবার সম্ভাবনা, যথ। অন্নবহ! নালীর ক্ষত, পাকাশয় ও অস্ত্রের ক্যাটার্‌, হুংপীড়। 
হেতু রক্রসর্চলনের অবরোধ এই সমুদ্বায় অবস্থা অবগত হুওয়! রোগনির্ণয়সন্বক্ধে অতি" 
প্রয়োজনীয় । ৬। সন্দেহস্থলে গীড়ার প্রথম প্রকাশ হইতে চিকিৎসকের দর্শন কাল 
পর্যযস্ত উহার প্রক্রমের সত্বরত।, পরে উছার বর্ধন ও চিকিৎসার ফল ইত্যাদি বিষয় 
অবগত হইবে । ূ 

যকৃতের বিরৃদ্ধি ও হ্রাস এবং পিশ্তকোষের বিরৃদ্ধির রিষষ অবগত হইবার নিমিস্ত 
ভৌতিক পরীক্ষার প্রতি বিশেষ মনোযোগ করিবে। ' ষকৃতের বিভিন্নপ্রকার বিবৃদ্ধিকে 
পরস্পর প্রভেদ করিবার নিমিত্ত পশ্চাল্লি খিত বিষয় নকলের প্রতি মনোযোগ কর! আবশ্যক । 
পৃথকৃ২ পীড়াতেও এই প্রণালীতে লক্ষণ নকল উল্লেখ কর! হইয়াছে । ক। বর্ধমানের বিস্তার, 
দিক্‌ ও সত্বরতা। খ। যকৃতের আকার ও গঠন স্বাভাবিক কিনা এবং উহা বর্ধিত 
বাবিষম কি না। গ। প্রদেশ ও ধার মহ্বণ বা গুটিল কি না। ঘ। মাধারণত যকৃতের 
প্রতিরোধকতা ও অন্যান্য অন্ুবোধ্ধ এবং কোন বিশেষ উচ্চত1, সঞ্চলতা ও হাইভেটিন্‌ 
ফি মাইটনস্‌ ও ঘর্ষণ ফ্লিমাইটস্‌ বা শক এবং উদরপ্রাচীরের মহিত যকৃতের সংযোগ ইত্যাদি 
স্থানিক পেরিটোনাইটিমের লক্ষণ। চ। কখন২ এস্পিরেটরের ব্যবহার । পিন্তকোষের 
বিবৃদ্ধিলন্ন্ধে ইহা স্মরণ রাখ! আবশ্যক যে, যকৃতের লহিত উহার ব1 উহার নহিত যকৃতের 
পরিবর্তন হইয়াছে কি ন।। 

এস্থলে বিবৃদ্ধ যকৃতের কারণ উল্লেখ করিলে, রোগনিরশয়ের বিষয়ে অনেক সাহাঁষ্য 
হইতে পারে। সাধারণ বিরৃদ্ধির কারণ । ১। রক্তাধিক্য, বিশেষত যান্ত্রিক রক্তাধিক্য। ২। 
প্রণালীর কোন অবরোধ হেতু পিত্তলঞ্চয়। ৩। এল্বুমিনএভ পীড়1। ৪। মেদনঞ্চয়। ৫। 
' হাইডেটিভ্‌ পীড়া । ৩। ক্যান্সার ও অন্যন্য" বর্ধন। ৭। প্রবল যকৃত্প্রদাহ, বিশেষত 
উহার পর পুযোৎপত্তি। ৮। দিরোদিসের প্রথমাবস্থাঁ এবং কদাচ বর্ধিভাবন্থা। কচিদ্তব 
কারণ। ৯। সামান্য হাইপাটে? ফ্রি । ১০। উপদংশজনিত গঁদবং হিপ্যাটাইটিস্‌। ১১। 
টিউবার্কেল্‌। ১২। লিন্ফ্যাটিক্‌ বর্ধঘন। ১৩। বিটিলোগএভিয়ার মহিভ একপ্রকার বিশেষ 
বিরৃদ্ধি । ১৪। রিকেট্স্‌ । 

পশ্চাল্লিখিত অবস্থা বর্তমানে রোগ নির্ণয় কর। ছুরূছ হম। ১। শিশুর স্বাভাবিক 
বৃহৎ যকৃত, জন্ম হইতে যকৃতের নিন্দীণবিকার, রিকেট-স্‌ পীড়া বা দৃঢ় রূপে বস্সা্দি পরিধান 
করাতে যকৃতের নিপীড়ন, প্লুরিমিজনিত এফ্লিউশন্‌ বা টিউমরু প্রভৃতি কারণে যকৃতের নিয়ে 
পতন, অথব! উারস্থ অস্বাভাবিক অবস্থা হেতৃনউহার উদ্বে গমন ইত্যার্দি অবস্থার নহিত 
বিবৃদ্ধ যকৃৎ এবং কখন২ উহার পরিবর্তিত আকারের ভ্রম হইতে পারে। বাষ্প দ্বার! কোলন্‌ 
প্রমারিত হুইলে, যকৃতের অস্বাভাবিক অবন্থ! লহজে নির্ণয় কর! যায় না,উহার হাম হইয়াছে 
বলিয়া বৌধ হয। ২। অন্যান্য নির্মীণের অস্ুস্থাবস্থাকে যক্ৃৎপীড়। বলিয়। ভ্রষ হইতে 
পারে অথবা] উহাদের দ্বার। যকৃৎ্গীড়ার লক্ষণ স্পষ্ট প্রকাশ পায় না। যথা, উদরের 
দক্ষিণ দরল পেশীর কঠিন ও আকুঞ্চনাবস্থা ১ উদরপ্রাচীরের প্রদাহ বা পুযো২পত্তি ) 
কোলনের মধ্যে মলসঞ্চয়; অথবা দক্ষিণ মৃত্রপিণ্ড, স্ুপ্রা-রিন্যাল্‌ ক্যাপ্নিউল্‌, বা 
পেরিটোনিয়ম, বিশেষত বৃছৎ ওমেণ্টমৃদৎক্রাস্ত টিউমন্‌ ইত্যাদির সহিত যকৃতের বিবৃ- 
স্থির ভ্রম হইতে পারে। অধিকস্ত যকৃতের নিকটবর্তী কোন পীড়া, বিশেষত প্যানৃক্রিয়সের 
যুণ্ডের স্থিরষ্‌ স্বারা৷ পিত নিঃহ্গত হুইবার ব্যাঘাত হওয়াতে য্তের বিবৃদ্ধি ও জগ্ডিস্‌ 
হইতে পারে। এঁসাইটস্‌ রা পুরাতন পেরিটোনাইটিস্‌ বর্তমান থাকিলে, ভৌতিক 

পনীক্ষ। দ্বারা নিঃসন্দেহে রূপে রোগ নির্ণয় করিতে পার! যায় না। এরূপ স্থলে এম্পি- 

রেট দ্বারা জলীয় পদার্থের দূরীকরণ এবৎ হঠাৎ যকৃতের উপর নিপীড়ন দ্বারা রোগ 


যকতর পুরাতন পাড়ার ভাবিফল। ৫২৩ 


নিণয়ের কবিধ। হয়। পাকাশয়ের ক্যান্সার প্রভৃতি অন্যান্য হঙ্স্ের পীড়া দ্বারা যকৃতের 
গীড়ার লক্ষণ প্রচ্ছন্ন থাকে «এবং ষকতের পীড়া হেতু অববহ। নলীর ক্রিয়ার বৈলঙ্গগ্য 
হয়। কখন২ অন্যান্য যন্ত্র ও নিম্মীণের গড়ার, বিশেষত" ক্যান্নারের সহিত ঘক্* 
আক্রাস্ত হয় এবং তাহ। হইলে কাহার কোন অংশ আক্রান্ত হইয়াছে, তাহ নির্ণয় ক্র! 
অনস্তব হইয়া উঠে। ৩। কখন২, বিশেষত হাইডেটিভু পীড়া যকৃতের অতিরিক্ত 
বন্ধন এবং উহ। ছার! উদর পরিপূর্ণ হওয়াতে ঠিক কোনস্থান হইতে বন্ধন আরত্ হুই- 
যাছে, তাহ নির্ণয় করা অসস্তক হয়। এরূপ স্থলে 'এ্ বন্ধনের পূর্ব বৃত্তাস্ত অর্থ/ৎ 
কোন প্রদেশ হইতে উহার প্রথম প্রকাশ হইয়াছে, তদ্বিষয়ক জ্ঞান এবং অন্য স্থান অপেক্ষা 
যকৃং প্রদেশের অধ্বিকতর উচ্চতা ছারা রোগনির্ণয়ের স্ুবিধ। হইতে পারে। ৪। কোনং 
স্থলে যকৃতের দুই বা তদধিক পৃথথক্‌ পীড়া, যথা, গিরোমিনের সহিত উহার মেদগীড়ার 
বা এল্বুমিনএড্‌ পীড়া হওয়াতে লক্ষণাদির রূপান্তর হয়। ৫। এক একটি পীড়। সম্বন্ধে 
ইহা। বলা যাইতে পারে যে, পিত্তকোষের প্রলার, কোমল ক্যান্নার, দক্ষিণ প্রায় এফ্লিউ- 
শন্, ষকৃতের পুরাতন স্ফোটক, এনিউরিজ্, কিড্নির গিদ্তিক পীড়া, অথবা য়তের 
বহির্ভাগে স্থিত হাইডেটিড্‌ পীড়া বা! পেরিটোনিয়মের পরিমিত এফ্রিউশনের নহিত 
যক্কৃতের হাইডেটিভ্‌ গীড়ার ভ্রম হইতে পারে। উপদংশজনিত যন্কতের পীড়া, উহার 
মোমবৎ লীড়া, এবং বিবৃদ্ধ যক্কৃতের মহিত অপররূপ মিরোপিস্‌ অথবা বহুকোষ হাইডে- 
টিভ্‌ পীড়ার সহিত যকৃতের ক্যান্নারের ভ্রম হইতে পারে। 

যকৎ্পীড়ার বেদনামন্বন্ধে কিঞিৎ বল। আবশ্তটাক। যকৃত্প্রদেশের পৈশিক ব! 
নিউর্যাল্জিক্‌ বেদনা, পাকাশয় বা ডিওডিনমের যান্ত্রিক বা ক্রিয়াবিকার, অস্ত্রের শূল- 
বেদনা, কোলনে মলনঞ্চয়, ্নামুর উপর এন্দিউরিজ মূ বাপ্যান্ক্রিয়স্‌ ও অপর টিউমরের 
নিপীড়ন, মূত্রপিগড হইতে শিলানির্গমন, পলুরিসি, হাইপৌকপ্ডাইএসমের বেদণ। ব। 
স্থানিক পেরিটে|নাইটিসের মহিত এই বেদনার ভ্রম হইতে পারে। পীড়ার পূর্ব বৃত্তাস্ত, 
রোগীর নিজের অনুবোধ, বর্তমান লক্ষণ, বিশেষত জ্ডিস্‌ ও মলের সহিত শিলার সন্ত। 
হবার। পিত্তশিলানির্গমনজনিত বেদনার সহজে নিয় কর যাইতে পারে। ইহাও 
স্মরণ রাখ! আবশ্টুক যে, অনেক স্থলে পিত্ুশিলার সহিত যকৃং ব1 পিত্তকোষের যাস্ত্রিক 
পীড়া থাকিতে পারে। সামান্য যকৃখ্বেদন। নিয় কয়া শহজ নহে। হ্হার স্বভাব 
পুর্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে। 


(২) ভ।ৰিকল । 


গড়ার স্বভাব; যকুতের ক্রিয়া, পিতনিঃসরণ ও যকুম্মধ্যে রক্তদঞ্চলনের ব্যতিক্রম + 
দৈহিক অবস্থা, অন্যান্য যন্ত্রের অবস্থা) গীড়ার কারণ দূরীকরণের নত্ভতাধনা ও চিকিৎ- 
মার ফল ইত)দিন উপর ভাবিকল নির্ভর করে। যকৃতের মেদগীড়া ও লা্েশস্‌ 
গীড়ার প্রত্রম অতিমৃছ এবং যদ্দিও চিকিৎ্স! দ্বার! বিশেষ ফল দর্শে না, কিন্ত রোগীর 
শীত্রও মৃত্যু হয় না। ক্যান্দারে নিশ্চয়ই মৃত্যু হয় এবং উহ! অতি শীত বৃদ্ধি 
পাইয়া থাকে। হাইভেটিভূ গীর্ডা অতি পুরাতন হুইয়। থাকে, মচরাচর ইহাতে অনিষ্ট 
হয় না, উপযুক্ত চিকিৎ৯থাঁরা আরাম হইতে পারে । কখন২ কোষের বিদারণ, প্রদাহ ও 
পুযোৎপত্তি অথব] উহার মধ্যস্থ পদার্থ দ্বার! পিত্তপ্রপালীর অবরোধ হওয়াতে ইহা 
লাংঘাতিক হুইয়! উঠে। প্রথমাবস্থার় ও উপযুক্ত চিকিৎসা ,ঘ্বারা উপদংশজনিত প্রীড়ার 
উপশম হইতে পারে। বিভিরপ্রকার সস্কুচিত যন্তৃতের ভাবিফল দচরাচর অত্যন্ত 
অণ্ডভ। এস্থলে ইহ উল্লেখ করা আবশ্যক যে, নিরোমিসে এসাইটিস্‌ এক বারে দূর 


৫২৪ ; চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ | " 


ক্ষরিতে পারিলে, রোগীর অপেক্ষাকৃত গ্বাদ্থ্য বর্ধন করিতে ও উহাকে অনেক বৎসর 
জীবিত রাখিতে পার] যায়। ইহাও স্মরণ রাখ! 'আবশ্যকক যে, কখন২ মিরোসিনে অন্বহ] 
নালী হইতে রক্তজ্রাব হইয়া শীপ্র রোগীর মৃত্যু হয্ন। পিন্তশিলাতেও অনেক বিপদ, 
আছে। বহির্গত শিলার আয়তন, সংখ্যা ও আকার পরীক্ষা করিয়। পিত্তকোষের মধ্যে 
আর শিলা আছে কি না এবং আর পিন্তশুলের আক্রমণের সম্ভাবনা আছে কি না, 
তদ্ধিষয় অবগত হইতে পারা যায় । 


(৩) চিকিৎসা । 


অভতিমামান্য প্রণালী অম্বগারে যকুত্তের পুরাতন পীড়ার চিকিৎমা| করিবে। 

১। পথখ্যের প্রতি বিশেষ মনোযোগ কর! 'আবশ্যক। অনেক স্থলে পথ্য কোন না 
দৈহিক অবস্থার উপযোগী হওয়। আবশ্যক হওয়াতে উহা পুঙ্গিকর হওয়া ও উহাতে 
প্রচুর পরিমাণে প্রোটিন পদার্থ থাক] উচিত। কিন্ত যাহাতে উহা লঘু ও সহজে 
জীর্ণ হয়, তদ্দিষয়ে সতর্ক হইবে, এবং বিশেষ বিবেচন। মহকারে এল্কহল্‌, গরম মদ্লা, 
মেদ, এমিলেশস্‌ ও শর্করাঘটিত পদার্থ ব্যবহার করিবে। মাধারণত ম্বৃতাদিসুক্ত দ্রব্য ভক্ষণে 
বিশেষ সাবধান হইবে। কোন২ অবস্থায় নাইট্োজেন্ঘটিত দ্রব্যও অধিক খাওয়। 
উচিত নছে। অনেক স্মলেই স্পিরিট প্রভৃতি সর্বপ্রকার উষ্চকর দ্রব্য পরিত্যাগ কর। 
আবশ্যক হয়। উহার নিতাস্ত আবশ্যকতা হইলে, মুছ মদিরা বা অধিক জলমিশ্রিত 
স্পিরিট অল্প পরিমাণে ব্যবহার করিবে । রোগী অতিরিক্ত মদিরাপাী হইলে, এ 
অভ্যাম যে এক বারে পরিত্যাগ করা আবশ্যক, ত,হা তাহাকে বুঝাইয়া দিবে । আহা- 
রের মহিত অধিক পরিমাে লবণ খাইতে লেট! করিবে । 

২। কোন স্থলে স্বাস্থ্যরক্ষণার নিয়ম গতিপালন করা অতি আবশ্যক। সাধারণ 
স্বাস্থ্যবর্ধনের ব্যবস্থা করিয়], রোগীকে উষ্ণপ্রধান ব। ম্যালেরিয়াপধান স্থানে বাদ 
করিতে ও সাধারণত অলমস্বাব হইতে নিষেধ করিবে । বাযুসঞ্চলনসম্পন্ন স্থানে প্রত্যহ 
কিঞ্িৎ কাল অঙ্গচালন এবৎ স্নান দ্বার ত্বকের ক্রিয়া] বৃদ্ধি কর। আবশাক। 

৩। যকৃতের মেদ্লীড়া ও লার্ডেশস্‌ বা গুপদংশিক গীড়াতে দৈহিক অবস্থার চিকিৎম। 
কর৷ নিভাস্ত আবশ্যক । বিবিধপ্রকার লৌহঘটিত ওধধ, স্রিকৃনিয়া বা নক্চবমিকা, বা 
তিক্ত উদ্ভিঙ্জের সহিত মিনারেল এমিড্‌ প্রভৃতি মাধারণ বলকারক ওঁধধ দ্বার রক্তের 
উত্বর্ষ সাধন করিবে । কেহং যকৃতের এল্বুমিনএনড পীড়াতে, অধিক জলের মহিত টিং 
তব অ ইওডিন্‌, আই ওড়াইভড, ত্‌ব্‌ পৌটঠামিমমূ বা আদরন, কার্বনেট অব এমোনিয়! বা 
ক্লোরাইড. অব এচমোনিয়ম্‌ দ্বারা উপকার পাইধাছেন। যকৃতের বিবিধপ্রকার পুরাতন 
ললীড়াতে অনেকেই ক্লোরাইড তব্‌ এমোনিযমূ ব্যবহার করিয়া থাকেন। উপদৎশজনিত 
লীড়ায় যে পারদ ও আইওভাইভ্‌ অব্‌ পোট্যামিয়মূ ব্যবহাধ্য, তাহ উল্লেখ করা অনাবশ্যক | 

৪। কতকগুলি ুঁধধ দ্বারা, যকৃতের ক্রিয়। বৃদ্ধি হয় বলিয়া উহ্া!দগকে কোলগগ্‌ 
বা পিত্তনিঃমারক গুঁষধধ কহে। রুথাফরেশেছ ইহাদিগকে ছুই :শশীতে বিভক্ত করিয়া বখন 
করিয়াছেন। (ক) যকৃছতেজক | ইহার পিত্তক্ষরণ যন্ত্রের উপর ক্রিয়া দর্শীয়। (খ) 
৯ £সারক। ইহাদের দ্বার পিত্তকোষ ও পিত্তপ্রণালীর পেশীর মঙ্কোচনক্রিয়! বৃদ্ধি 

ওয়াতে অধিক পিস্ত প্রবাহিত হয়। পুর্বে অনেকের বিশ্বাম ছিল যে, অস্ত্রের উত্তেজক 
রা ঘারাও যকৃতের ক্রিয়। বুদ্ধি হয়, কিন্তু কুথাফ্লেণর্ড অস্ত্রোন্তিঅক গধধ দ্বারা যকৃতের 
' ক্রিয়খ বৃদ্ধি বা যকুতের উত্তেজক ওঁধধ দ্বারা অন্ত্রের ক্রিয়া বৃদ্ধি হইতে দেখেন নাই। 
পারদঘটিত স্টহ্ধ, বিশেষত রুপিল্, ক্যালমেল্‌ ও" গ্রে পাউভার্; পোভোফ্লিলমূ ও 


'  যরকতের পুরাতন পীড়ার চিকিশুসা/। ৫২৫ 


পৌডোফ্রিলিন্‌ ; নাইটো-মিউরিএটিক্‌ এমিড,ও ট্যারেক্মেকম্‌ ইত্যাদি_উষধকে সচরাচর 
যকৃতের ক্রিয়াবন্ধক বলিয্না। বিবেচনা! করা হষ। কিন্তু রুখাফলর্ডের পরীক্ষণ দ্বারা সপ্র- 
মাণ হইয়াছে যে, ক্যালমেলের পিত্তনিঃমারক শক্তি কিছুই নাই। ট্যারেক্মেকমের এ 
শক্তি অতালই আছে । পরিমিত মাত্রায় পোভোফ্রিলিন্‌ ; এলো, জেলেফা ও কলসিস্থ ঃ 
সজল নাইটো-মি্টরিএটিক্‌ এসিড; একক বা ক্যালমেলের,লহিত করমিব, সন্লিমেট্‌; 
মল্ফ্লেট, ফ্লুস্ফ্লেট, বেন্জোএটু ও ম্যালিসিলেট্‌ অব ঘোডিয়মূ; লল্ফ্লেটু অব্‌ 
পোট্যাগিয়ম্‌ ; ফ্ুন্ফ্রেট ও বেন্জে্এট্‌ অব্‌ এমোনিয়া ॥ এবং ইপিচ্যাকুষান1; কথাকে ণর্ড 
এই কয়েকটি উদ্ধধাকে যকৃতের প্রবল উত্তেজক বলিয়া! গণ্য করিধাছেন। রবার্ব দ্বার! 
নিশ্চয়ই যকৃতের ক্রিয়া উত্তেজিত হয়, কিন্ত এ উত্তেজন অত্যল্পই হইযা থাক্ষে। 
এতদ্বযতীত ইওনিমিন্‌, স্যাঙ্থুইনেরিন্, ব্যাপ্টিগিন্, ছাইদ্র্যাষ্টিন্, জুগ্লাঙিন্, ইনি- 
উলিন্‌, আইরিডিন্‌ প্রভৃতি ওুঁধধ দ্বার.৪ বিশেষ রূপে যকৃতের ক্রিয় বৃদ্ধি হয়। 

সুস্থাবস্থাতেই ষকৃতের উপরে এই সকল ওুঁধধের পরীক্ষ! করা হইয়াছে। পীড়িতা- 
বন্থায ইহাদের ক্রিয়ার উপর সম্পূর্ণ রূপে নির্ভর কর! উচিত নহে, কারণ যকৃতের 
কোন২ অস্থস্থাবস্থা্র পিত্তের স্বল্রত! হইলে, পারদ 'টত উপ দ্বপরা যে উহার বৃদ্ধি হষ, 
তাহার মন্দেহ নাই । বোধ হয় ঘে, পিত্তানশ্ীণের অবরোধ দূর করিয়া বা পিত্রপ্রবাহের 
সুবিধা] করিয়! ইহা ক্রিয়া দর্শাষ। পারদ্টিত উমবসম্বন্মে ম্চিগন্‌ কহেন যে, 
ইহাদের দ্বারা তথস্ত্রের উপরিভাগ উত্তেজিত হওষাতে পিত্ত পুনরায় আহৃমিত না হইয়। 
নিয় দিকে প্রবাহিত হস । পারদ মেবন করাইতে হইলে, প্রৌঢ়াবন্থায় মপ্যেং প্রায় পূর্ণ 
মাত্রাষ, কেবল ক্যালমেল্‌ বা রূপিল্, অথবা রূবার্ব, কলমিস্ত বাঁ একৃষ্টযাকৃট অব্‌ 
হাইও৪মাএমদের মহিত্ত ব্যবহার করাই ভাল” ক্যালমেল্‌ ও এক্ক্টয।কৃট অব্‌ কোনায়মু 
একত্র ব্যবহার করিয়া বিশেষ উপকার পাওয়া গিয়াছে । শৈশবে গ্রে পাউচার্ই সন্ধোং 
কৃষ্ট। কিন্ত সর্বদাই এই সকল উদ্বদ্ধ বাবহার করা উচিত নহে। মধো২ পোড়োফ্লিলিন্‌ 
মেবন দ্বার19 বিশেষ উপক্কার হয়। যকুতের অনেক পীড়ায়,। বিতশেঘত রক্তাশ্বিকো ও 
সিরোমিসের প্রথমাবস্থান্ন নাইটো-মিউরিএটিক্‌ এমিছ্‌ ও ট্যারেকৃমেকম্‌ সচরাচর ব্যবঙ্গৃত 
হই থাকে। কিন্ত বোধ হম যে, ট্যারেক্ণেকমূ কেবল গন্ের মৈশ্মিক শিত্রীর উপর 
ক্রিয়। দর্শায়। র্‌ রেনল্গ্‌ মার্টিন নাইটো-মিউরিএটিক্‌ এসিডের '্সভিসেক আদেশ 
করিয়্াছেন। (নির্শ নাইদ্রিক এসিড ১ন্স ও হাইন্ডোক্রোরিক্‌ এমি ২গন্স 
এবং ৯০ হইতে ৯৮ ডিগ্রি উষ্ণ জল ৯ গ্যান্তন্।) ইহাতে পদছয় ডুবাইয়1, পরে অধ ও 
উর্ধ শাখার অভ্যস্তর দিক্‌ ও উদর স্পঞ্জ দ্বারা ধৌত কল্গিবে। বিলিগস্নেস্‌ বা পিস্তাধিক্য 
এব ষরুতের ক্রিয়াবিকারে রুথাফেণড ইওনিমিন্‌ ২২ গ্রেন্) ও আইরিডিন্‌ (৪ গ্রেন্) দ্বারা 
বিশেষ উপকার পাইয়াছেন ৷ তিনি রান্রে বটিকাকারে ইহ মেবুন করাইয়া পর দিন পরাতে 
মৃছু লাবণিক বিরেচক ওঁষধ ব্যবহার করান । ৃ 

৫। মকুত্তের গীড়াপ্ধ পাকাশগ্ন ও শস্থের ক্যাটাব, কোষ্টবদ্ধ, আগ্মান বা রক্তআব 
অথব! ক্যান্সার্‌ প্রতি পাকাশয় ও মন্ত্রের যান্ত্রিক পীড়! হইতে “চগ্ুত লক্ষণাদির চিকিছ্ন। 
আবশ্যক হন । সচরাচর ব্যবন্থৃত, দিশেষত এল্ক্যালিদ্‌ '৪ উহাদের কার্বনেট, মাইটেট,, 
টার্টে ট, ও অপরাপর উদ্ভিজ্জ লবণ এবং তিক্ত ইনৃ্রিউশন্‌ বা টিখচর্, লাবশিক বিরেচক 
ও লাবগিক মিনারেল্‌ 'ধাট।র্‌ দ্বারা এই নকল অবস্থার চিকিত্দ। করিবে। সর্বদা কোষ 
পরিষ্কার রাখ! নিতান্ত আবশ্যক, কিন্ত উগ্র বিটেচক টউ্রদদু পরিত।ানা কর। উচিত। 
রোগীর অর্শ থাকিলে, নোখামুখখীর কন্ফ্রেকূশন্‌ বা! গন্ধক ব্যবহার করিবে । রন 

৬। অনেক স্থলে জগ্ডিস্‌ ও এসাইটিস্‌, যকৃতের লীড়ার এই ছুইটি বিশেদ লক্ষণের 


৫২৩ “ চিকিৎসাতস্থব ও চিকিৎস।প্রকরণ। ' 


চিকিৎনা করা আবশ্যক হয়। ইহাদের চিকিৎসার বিষয় পুর্বে উল্লেধ কর! হইয়াছে, কিন্ত 
এস্থলে ইহা বলা আবশ্যক যে, সিরোমিনের মহিত এনাইটিস্‌ হুইলে, প্যারামেন্টে মিস্‌ 
দ্বার! প্রথম হইতে ও পুন£২ জলীয় পদার্থ দূর করা আবশ্যক । 

৭। যক্ৃংপীড়ায়, বিশেষত বেদনা! ও রক্তাধিক্যের দূরীকরণার্থে গধধের স্থ(নিক 
ব্যবহার 'আাবশ্যক হয়। তদর্থে শুক্ধ নস্তাপ॥ কবল বা অবনাদক গুঁধধ দংষোগে পুল্‌- 
টিস্‌ ও ফ্লোমেন্টেশন্। সর্ধপ বা অবসাদক ওঁষধের পলাস্ত্র।; শুক বা আরজ কিং বা 
জলোৌক৷ প্রভৃতি ব্যবহৃত হইয়।'থাকে। 

৮। অন্যান্য যষ্ত্রের, বিশেষত হৃৎপিণ্ডের অবস্থার প্রতি মনোযোগ করিবে। ভ্ৎ- 
গীড়। হইতেই যকৃৎ্সংক্রাস্ত লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। মৃত্রপিণ্ডের প্রতিও মনোযোগ 
করিবে । 

৯। হাইভেটিভ্‌ টিউমরের চিকিৎস! পৃথক্‌ রূপে বর্ণন করা আবশ্যক। কোন ওষধ 
নেবনেই ইহার পরাঙ্গপুষ্ট নষ্ট হয় না এবং আপনা হইতেও পীড়া আরাম হওয়। অতি 
বিরল, এজন্য অস্ত্রচিকিৎমাই ইহার প্রকৃত চিকিৎমা। এই বর্ধন কিপৎপরিমাণে বৃহৎ 
ও কষ্টকর হইয়। উঠিলেই এই চিকিৎন! অবলম্বন করিবে । এই বিষয়ে নকলের এক মত নহে 
বালয়। নিয়ে বিভিন্নপ্রকার অপারেশনের বিষয় উল্লেধ করা যাইতেছে । ১। এম্পিরেটর্‌ 
বা টোকার্‌ ও ক্যানিউল। ত্বার! বিদ্ধ করিয়া জলীয় পদার্থ নিঃগারণ । ২। বিদ্ধ করিয়। 
এবং পরে পিত্ত বা ॥ টিং অবৃ আইওডিনের পিচ্কারি দিয়। প্রদাহের উৎ্পাদন। 
৩। বিস্তৃত কর্তন দ্বারা কোষের মধ্যস্থ পদার্থের দূরীকরণ। ৪। উপরপ্রাচীরে টিউ- 
মরের উপ্নতাংশে পুনঃ কষ্টিক্‌ পট্যাস্‌ ব্যবহার করিয়া ক্রমে কোধমুখের প্রনারণ। 
' প্রথমে সংযোগ করিয়া পেরিটোনিয়মের*ঘধ্যে জলীয় পদার্থের গমন নিবারণ কর।ই 
এই প্রথার উদ্দেশ্য। ৫। হ্ৃচি দ্বার টিউমরু বিদ্ধ করিয়া উহ] দ্বার ইলেকুটি,ক্‌ 
শক প্রবেশ করান যাইতে পারে। কেহং কহেন যে, জলীয় পদার্থ ছুর করিপেই 
আপনা হইতে পরাঙ্গপুষ্ট নষ্ট হয়। কেহ২ কহেন যে, এতদর্থে প্রদাহ উত্তেজন কর! 
আবশ্যক । কিন্তু পরীক্ষা দ্বারা বোধ হয় যে, প্রদ্দাহ উৎপন্ন করিবার আবশ্যকত] নাই। 
কেহ ব1 অতি ক্ষু্র; কেহ বা। অতি বৃহৎ টোকার্‌ ব্যবহার করিতে আদেশ করেন। সমুদব 
জলীয় পদার্থ বাহির কর উচিত কি না তদ্দিষয়েও মতভেদ আছে । মর্িনন্‌ অতি সক্ষম 
ট্োকার্‌ ব্যবহার করিতে ও সমুদয় জল বাহির না হইতে২ অথবা পুর্ন শ্রোতে উহার পতন 
নিবৃত্ত হইলেই ক্যানিউল। খুলিয়া লইতে মাদেশ করেন। উহ! খুলিয়া! লইবার পূর্বে 
নলীর মধ্য দিয়া তার প্রবেশ করিয়। দেখা! আবশ্যক যে, হাইভেটিভ্‌ কোষ দ্বার! জল বদ্ধ 
হইবার নস্ভাবনা আছে কি না। এইরূপ প্রণালীতে জল বাহির করিলে, কোষমধ্যে বায়ু 
প্রবিষ্ট হইতে পারে না। ক্যানিউল। খুলিয়া! লইবার নময়ে উদরের বিদ্ধ অংশের উপর 
টিপিলে, পেরিটোনিয়মের মধ্যে জলীয় পদার্থ প্রবিষ্ট হইতে পারে না। টিউমরের উন্নত 
আংশেই বিদ্ধ করা উচিত। ক্লোরোফ্ুম, ব্যবহার কর! অনাবশ্যক, কিন্তু স্থানিক এনি- 
নন্থিশিয়। উৎপন্ন কর। যাইতে পারে । অপারেশনের পর কলোভিয়ন্‌ দম্বলিত লিস্ট ঘ্বার 
ছিদ্রের মুখ বদ্ধ করিয়। চাপ ও ব্যাণ্ডেজ, ব্যবহার করিবে। দুই তিন দিবম রোগীকে 

সক্পূর্ণ তুস্থির রাখিবে এবং তঙক্ষণাৎ অহিফেন দেবন করাইবে এবং আবশ্যক হইলে, 
উহ] পুনঃ২ দিবে। পুনরায় জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হইতে পারে এবং পুনরায় উছা! 
বহির্গত কর। আবশ্যক হয়।, প্রদ্দাহিক এফ্রিউশন্বশতও উদর বৃহৎ হইতে পারে বলির 
মচিসন্‌ শী উহ! পুনরায় বাহির করিতে নিষেধ করেন। যে সকল স্থলে গীড়। পরি- 
পামে আরাম হয, তথার়ও করেক মাল অবধি ক্ফাতি থাকিতে পারে। টিউমর্‌ অত্ভি 


'শলীহার পীড়া | / ৫২, 


বৃহৎ হইলে, উহার প্রাচীর স্থুল হইবার ও সমবিষ্ক শ্িতিন্থাপক না হুইবার সম্ভাবনা! । 
এরপ স্থলে বৃহৎ, ট্োৌক্যর ব্যবহার করা উচিত। কেবল পুযোৎপত্তি হইলেই প্রশস্ত 
রূপে কর্তন করা যাইতে পারে অথবা এরপ স্থলে বৃহত্ টোকার্‌ ব্যবহার এবং কার্বলিক্‌ 
এসিডের লোশন্‌ দ্বারা কোষ ধৌত করিয়া ছিদ্রের মুখে ইল্যার্টিক নলী দিয়! রাখিবে। 
সাধারণ নিয়ম মত হাইডেডিড টিউমরের অন্যান্য বিষয়ের চিকন করিবে । যে সকল 
দেশে এই লীড়ার অধিক প্রাছুর্ভাব, গীড়া নিবারণার্থে তথায় কুকুরকে মেষের অবশিষ্ট 
মাংসাদি ভক্ষণে ও পশুবধস্থানে যাইতে নিবারণ করিবে এবং উহাকে স্থুনিদ্ধ মংন ভঙ্গাণ 
করাইবে ও উহার মল ধ্বংস করিবে। 

১০। পিত্তশিলার চিকিতৎ্দাবিষয়ে কিঞ্চিৎ বল! আবশ্যক। শিলানির্গমনকালে 
(ক) পুর্ণ মাত্রায় মাদক ও অবসাদক ওঁধধ, বিশেষত অহিফেন বা মফ্রিয়। দেবন বা! 
ত্বকের নিয়ে মক্রিয়ার পিচ্কারি ব্যবহার, অথবা বেলাভনা, হাইওসাএমস্‌, ক্লোরোুর্ম 
ৰাইথার্‌ ঘেবন বা উহার ইন্হেলেশন্‌ করাইবে খে) কোন২ লক্ষণ, বিশেষত বমন ও 
কল্যাপ্দের চিকিৎনা' করিবে । (গ) যকৃত্প্রদেশে সর্বদ। শুক্ক সম্ভাপ, উষ্ণ ফ্লোমেন্টে- 
শন্‌, বা পুল্টিস্‌ অথবা অবদাদক ওঁষধের স্যানিক ব্যবহার করিবে বা রোগীকে উষ্ণ 
জলে বসাইবে। বমনকারক ওঁধধের ব্যবহার পুর্ধ্বে প্রচলিত ছিল, কিন্ত উহ] বাবহার 
করিবার কোন প্রয়োজন নাই। ভাৎ প্রাউট অধিক পরিমাণে রোগীকে বাইকার্বনেট্‌ 
অব্‌ সোডা (১পাইণ্ট উষ্ণ জলে ১বা ২ ড্যাম) দেবন করাইতেন। মলম্বারে উপ জলের 
পিচ্কারি দিলেও উপকার হইতে পারে। দীর্থকাল স্থায়ী বেদনায়, বিশেষত অধিক 
টাটানি থাকিলে, যকৃৎপ্রদেশে কয়েকটা! জলৌক্1 নংযোগ কর! যাইতে পারে। শিলার 
নিশ্মীণ নিবারণার্থে পথ্য ও লাধারণ স্বাস্থযরক্ষার নিয়ম প্রতিপালনের প্রতি মনোযোগ 
করিবে এবং ুঁষধাদি দ্বারা অন্নবহ! নালীর অবস্থার উৎকর্ষ ও যকৃতের ক্রিয়। বৃদ্ধি করিবে। 
কেহ বিবেচনা করেন যে, শিলা? নির্মাণের পরেও তার্পিন্‌ তৈল, ইথার্‌, ক্লোরো ফর্ম, 
এল্ক্যালিস্‌ ব। এল্ক্যালাইন্‌ মিনারেল্‌ ওয়াটার্‌ দ্বার উহা দ্রব করা যাইতে পারে। কিন্ত 
এই মকল ুঁধধের এ শক্তি আছে কি না, তদ্থিষয়ে বিলক্ষণ মন্দেহ আছে । আবশ্যক মত 
বিবিধপ্রকার উপনর্ণের চিকিৎন। করিবে । যে কারণে হউক, পিস্তকোধের প্রদাহ হইলে, 
পুল্টিস্‌ ও ফ্লোমেন্টেশন্‌ ব্যবহার করিবে। পুযোৎপত্তি হইলে অথব! পুরাতন গীড়ায় 
কোধমধ্যে অধিক জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হইলে, উহা বিদ্ধ করিয্না এ পদার্থ বাহির কর! 
আবশ্যক হয়, পরে বাহ ফ্রিশ্চলা থাকে । * 


৫২1 অধ্যায় । 
প্লীহার পীড়া । 


ক। ক্লিনিক্যাল স্বভাব । 


১। ল্লীহার পীড়াতে স্থানিক অহৃখ বোধ না হইতেও পারে। প্লীহ? অত্যন্ত বৃহৎ হইলে, 
বাম হাইপোকত্িরমে পুর্ণতা ও টান্‌ বোধ হইতে পারে। কখন২ প্লীহার গীড়ায় অল্প বা 
অধিক পরিমাণে বেদনা ও টাটানি হইয়া থাকে। ৰ 

২। দৈহিক অবস্থাই ল্লীহার পীড়ার বিশেষ লক্ষণ । দীর্ঘকাল স্থায়ী পুরাতন গীড়ার 
যে অবস্থা হয়, তাহাকে স্পিনিক্‌ ক্যাকেকৃলিয় কছে। ইহাতে সাতিশয় রক্তান্গতা, শ্লৈচ্থিক 


৫২৮ * চিকিৎসাতন্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


ঝিপী গাতুবর্ণ ও রক্তবিহীন, মুখমণ্ডল পাক্গাস্বর্ণ, কখন২ কর্দম বা! পাতুবর্ণ; অত্যন্ত 
দৌর্বল্য ; ক্রমেং দেহের শীর্তা) নিম্ভেজস্কতা ও অনসন্নতা) কোন প্রকার উদ্যমে 
ঘন শ্বাসপ্রশ্বাদ। রক্তাক্সতাই ইহার প্রধান কারণ; রক্তত্রাবপ্রবণতা১ বিশেষত নানা ও 
দম্তমাড়ী হইতে রক্তআ্রাব ও ত্বকের নিম্মে পিটিকি; এবং পদের ও অক্ষিপুটের ইডিম! 
অথব। পাধারণ শোথও হইয়া থাকে। 

৩। চতুণ্পার্খ্স্থ অংশে 'বিবৃদ্ধ প্লীহার নিগীড়ন হেতু লক্ষণারদ্দির উৎপত্তি, বিশেষত 
ডাএক্রাামের নিপীড়নে শ্বাসকৃচ্ছেপ্প আধিক্য এবং ফুস্ছুসের কঞ্জেশ্চন ও ক্যাটার্‌ অথবা 
পাকাশয়ের নিপীড়ন জনা বমনও হইতে পারে। 

৪1 ভৌতিক পরীক্ষা দ্বারাই বিশেষ রূপে প্লীহার অনুষ্থাবস্থ1 নিণাঁত হয়। প্লীহার 
বিবৃদ্ধির চিহ্ত। ক। ইহা পেল্বিনের বাহিরে এবং বিশেষ রূপে বাম হাইপোকত্ডিযমে 
মংশ্থিত ও এ স্থানে ইহাকে বোধ হয় যেন, এ দ্দিকের বক্ষের ধার হইতে নিম্ন দিকে 
আমিয়াছে। প্লীহার বর্ধনকালে উহা উদরের মন্মুখ, নিম্ন ও দাক্ষণ দিকে আইসে এবং 
পরিণামে অন্য প্রদেশে বিস্তৃত ও অগভীর হয়, কিন্তু মচরাচর ইহাকে পশ্চাৎদিকে পৃষ্ঠ 
পেশী পি হইতে প্রভেদ্ন করা যায়। প্রতিঘাতে উর্ধে বক্ষঃন্থছলের দিকে ও পণ্চাদ্দিকে 
প্লীহার সগর্ভ শবের মীমার বৃদ্ধি অনুভূত হর, কিন্ত উহা! প্রায় পঞ্চম পশু কার উপর ও 
পশ্চাতে পৃষ্ঠবংশ পর্যস্ত বিস্তৃত হয় নাঁ। অরধিকন্ধ প্রতিঘাতে অধিক প্রতিরোধকতা। 
অনুভূত হয় এবং পণ্ুকার শ্ফিতিস্থাপকতার হ্রান হইয়া থাকে । খ। প্লীহার আকারও 
মচরাঠর অতিনির্দিষ্ট। উহ] কিয়ৎপরিমাণে স্বাভাবিক প্লীহার ন্যায়, কেবল বৃহম্মাত্র | 
উহার মশ্মুখ ধার 'তীদ্যক্‌ ভাবে অধ ও দক্ষিণ দিকে ফিরান এবং উহ! তীক্ষ ও 
প।তনা এবং কখন২ উহাতে এক ব। তদধিক খাঁজ বা গহ্বর থাকে। পশ্চা ধার ও 
নিয়াস্ত গোল। কদাচ প্লীহার আকার স্পষ্ট দৃষ্ট হয়। গ। সচরাচর এই টিউমর্ দৃঢ় 
ও কঠিন, কখন২ স্মিতিস্থাপক, কিন্তু উহার ফ্রুক্চুএশন্‌ অতিবিরল। উহার প্রদেশ 
প্রায় মস্থণ, কিন্ত বিষমও হইতে পারে। ঘ।সঞ্চলতা ইহার আর একট নির্দিষ্ট লক্ষণ। 
মচরাচর হস্ত দ্বারা ইহাকে মকল 1দকেই নড়াইতে পার! যায় এবং পুর্বে অনুভূত ন। 
হইলেও দীর্ঘ নিশ্বাম লইবার মময়ে অনেক স্থলে ইহাকে পশুকার নিক্কে অনুভব করা 
যাইতে পারে। মহস্থান্বিশেষেও ইহার বিশেষ পরিবর্তন হয়। ও । কখন২ প্লীহার মরুর 
শব্দ শুনা যায়। 

পশ্চাপ্লিখিত ঘটন] সমূছের বর্তমানত। হেতু কখনং বিরুদ্ধ প্লীহ। নির্ণ্ন কর। কঠিন হইয় 
উঠে। ১। মমধিক বৃদ্ধি ন। হওয়াতে,উহা কখনং বক্ষের ধারের নিয়ে আইনে ন1। এরূপ 
স্থলে কেবল প্রতিঘাত দ্বারা উহ] নির্খয় করিবে। ২। কিয়ৎপরিমাণে বৃদ্ধি হইলেও 
পেরিটোনিয়মের কষ্টো-কলেকু ভাজ্‌ বাপীহার উদ্ধী অস্তের মংযোগ দ্বারা উহা আবদ্ধ 
থাকিতে পার়ে। ৩। মংযোগবশত টিম অচল বোধ হইতে পারে। ৪1 কখনং প্লীহ। 
এত বৃহৎ হয় যে, উহার স্বাভাবিক আকার ও সম্মুখ ধারের চিহ্ন কিছুই থাকে না এবং 
এ ধার উদ্ধীধ দিকে ফিরান হয়। ৫। অন্যান্য যন্ত্রের বিবৃদ্ধি হওয়াতে প্লীহার বিবৃদ্ধি 
নির্যয় করা যায়না । ৬ । কোলনে বায়ু নঞ্চিত হইলেও ইহার নির্ণয় কর। কঠিন হইতে 
পারে। ৭। পশ্চাল্লিখিত অবস্থার সহিত বিবৃদ্ধ প্রীহার অথবা প্লীহার মহিত এ সকল 
অবস্থার ভ্রম হুইতে পারে। পাকাশয়ের বাম অস্তের নিকটস্ছ ক্যন্সার্‌; যকৃতের বিবৃদ্ধ 
বাম খণ্ড, ওমেন্টমের কোন, টিউমর্) অথবা বাম কিডনি বা! কুপ্রা-রিন্যাল্‌ ক্যাপ্সিউল্‌- 
মংক্রাস্ত কোন বন্ধন 


ধীহীর হিম্রেজিক্‌ ইন্যযাকৃশন্‌ | . ৫২৯ 
খ। শ্রীহার বিশেষ পীড়া । 


১1" রক্তাখিক্য, কঞ্পেস্চন্‌ বা হাইপারিমিয়! | 


কারণ। প্লীহা অতিরিক্ত রক্তবহনাড়ীময় এবং উহার আবরণ স্থিতিস্থাপক বলিয়! 
মহঙ্গেই উহাতে রক্তাধিক্য হইতে পারে। প্রত্যেক বার আহারের পরে ইহাতে অল্প 
বা অধিক পরিমাণে রক্তাধিক্য হুয়। প্রবল জ্বরঘটিত, গীড়ায়, বিশেদত টাইফ্ুএন্ডু ও 
স্বল্পবিরাম জরে এবং অল্প পরিমাণে টাইফ্রুস্‌, ইরিসিপেলস্‌্, পাইমিয়া, স্থৃতিক। জর ও 
প্রবল টিউবার্কিউলোমিমে সচরাচর প্রবল হাইপারিমিয়া হইয়া থাকে। কেহ২ এই 
অবস্থাকে কখনং স্ত্রীলোকের খতুর প্রতিনিধি বলিয়া গণ্য করেন। আঘাত বা অসুস্থ 
পদার্থের সক্টপ্নবশত৪ ইহা! হইতে পারে। হৃৎপিণ্ডের বা ফুদ্ফুসের পুরাতন পীড়। 
হেতু পোর্ট্যাল্‌ শিরার রক্তনঞ্চলনের অবরোধ হইলে, প্লীহার যাস্ত্রিক রক্তাধিক্য হইয় 
থাকে । 

এনাটমিসন্বন্ীয় চিহ্ন । প্লীহার নূতন রক্রাধিক্যে উহ্থার বৃদ্ধি কখন২ অতিশয় বৃদ্ধি, 
আবরণের প্রসারণ ও মস্থণত।, গুরুত্বের বৃদ্ধি, উহা1 ঘোর লালবর্ণ, উহার ঘনত্বের ভ্রাস 
এবং কখন২ উহার পদার্থ সম্পূর্ণ শাশবৎ ব! প্রায় তরল হইয়। থাকে । রক্তের পরিমাণ 
অধিক ও উহার লাল কণার অতিশয আধিক্য হইয়া! থাকে । দীর্ঘ কাল স্থায়ী বা পুনঃ২ 
রক্তার্ধিক্য হইলে, প্লীহার শ্থায়ী বিরৃদ্ধি, দত ও হাইপার্টোক্ি হয়। 

লক্ষণ। সচরাচর প্লীহার আয়তনের বৃদ্ধি হয়, কিন্ত অতি বুদ্ধি হয় না। কখনং 
উহা! কোমল, কিন্তু মচরাঁচর দৃঢ় বোধ হয়। অনেক স্থলেই আপন] হইতে বেদনা বোধ হয়. 
না, কিন্ত টিপিলে বেদনা বোদ হব এবং প্রবল কণ্পেশ্চনে উহা অতিস্পষ্ট হইতে পারে 
কেহ২ কহেন যে, প্লীহার অত্যন্ত রক্তাধিক্য হইলে, নাধারণ অস্থায়ী রক্তাক্ত হইতে 
পারে। 


২। হিমরেজিক্‌ ইন্য়্যাকৃশন্‌, স্পিনাইটিস্‌। 


কারণ ও নিদান। অনেক শ্যলে ল্লীহার মধ্যে এম্বোলাই আবদ্ধ হওয়াতে এ স্থানে সংযত 
রক্ত দেখিতে পাওয1 যায়, এই অবস্থাকে হিমরেছিক্‌ ইন্ফুযকৃশন্ কছে। কেহং অন্ু- 
মান করেন যে, ল্লীহার রক্তবহা৷ নাড়ীর মধ্যে স্থানিক এম্বোলাই জন্সিতে পারে। কখনং 
এই কারপরশত প্রদাহ হইয়া থাকে। টাইফুস জর ও পাইমিয়! প্রভৃতি গীড়ার এস্বোলাইএর 
সেপ্টিক্‌ দোষ থাকিলে, প্রদাহ হইবার অধিক মস্তাবনা। পুর্বে উল্লেখ কর! হট্যাঁছে 
যে, কোন প্রকার আঘাত ও ম্যালেরিয়াবশতও ল্লীহার প্রদাহ হইতে পারে, কিন্তু ইহা 
প্রায় দেখা যায় না। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ। ল্লীহ1 কর্তন করিলে, উহার মধ্যে ওএজ্‌ আকারে ইন্য় ্যাকশনূ 
দেখিতে পাওয়া যায়। উহার মৃূলদেশ ল্লীহার প্রদেশের দিকে থাকে এবং কখপং প্রদেশের 
উপর অল্প উচ্চ হইয়া! উঠে। ইন্ফাক্শন্‌ গভীরশ্িত হইলে, প্রায় কিয়ৎ পরিমাণে 
গোল হইতে দেখা যায়। ইহাদের সংখ্যার ও আয়তনের কিছুই স্থিরতা নাই। প্রথমে 
প্রত্যেক এস্োলস্‌ কৃষ্ণবর্ণ, কঠিন ও কপ্নেশ্ন্সুক্ত স্থান দ্বারা বেন্টিত, কিন্ত অবশেষে 
উহার বর্মক পদার্থ আচৃষিত হুইয়! উহ1 পীতশ্বেতবর্ণ হুইয়1 পড়ে। অনেক স্থলে উহ! 
অপকৃষ্ট ও আচধিত হঃয়| কেবল নিয় সিকেট্রিঝ, থাকে, অথবা উহ! ক্যাল্সিপিকেশন্ 
প্রাণ্থ হয় । পাইমির! প্রভৃতি পীড়া এ ইন্ফুযাকৃশন্‌ শীজং বিগলিত ও পুষে পরিঃত 


তশ 


৫৩০ , চিকিৎসাতত্থ ও চিকিৎসাপীকরণ । 


হয় এবং সমুদয় গ্লীহা কিরৎ পরিমাণে কঞ্জেশ্চন্যুক্। ও প্রদাহিত হইয়া! পড়ে। কেবল 
কঞ্গেশ্চনেও ল্লীহ] বিবৃদ্ধ, ৫কামল ও কৃষ্ণবর্ণ হওয়াতে ইডিওপ্যাথিক্‌ ব। স্বয়ংজাত প্রদাহ 
হইতে উহাকে প্রভেদ করা,দহজ নহে । লীহার মধ্যে একটি বা তাঁধিক স্ফোটক জন্মিতে 
এবং এ সকল স্ফোটক একত্র সংযুক্ত হইয়া সমুদয় যন্ত্র পূষে পরিণত হইতে পারে । কখনং 
ল্লীহার স্ডোটক বাহ প্রদেশে, পেরিটোনিয়মে, পাকাশয়ে অথবা বক্ষঃস্থলে বিদীর্ণ হয়। 
কদাচ এই দ্রব পদার্থ আচুধিত 'হইয়! কেবল কেজিন্বং পদার্থ অবস্থিতি করে এবং অবশেষে 
উহ ক্যাল্সিফ্রিকেশন্‌ প্রাপ্ত হয়) আক্রান্ত অংশের, উপরে পেরিটোনিয়মে প্রদাহ 
হইতে পারে। 

লক্ষণ | লক্ষণাদি দ্বারা জীবিতাবস্থায় ল্লীহার মধ্যস্থ এস্বোলাই বা উহার ফল নির্ণয় 
কর! নিতান্ত মহজ নহে, কিন্ত এন্বলিজমের কারণের সহিত কম্প, জর, বাম হাই- 
পোকতিএকু প্রদেশে বেদনা, অন্থখবোধ ইত্যাদি প্লীহার প্রদাহের লক্ষণ এবং গ্লীহার 
বিবৃদ্ধি ও বমন বর্তমান থাকিলে, ইহ! সন্দেহ কর। যাইতে পারে। প্লীহার স্ফোটক 
প্রায় নির্ণয় করা যায় না। ইহার সন্দোলন অনুভব করা যাইতে পারে এবং কখন২ 
ইহা! বাহা প্রদেশেও বিদীর্ণ হয়। ইহার সহিত প্রায় হেকৃটিক্‌ জর বর্তমান থাকে এবং 
লীঘ্রং শরীর শীর্ণ হইয়! পড়ে । অভ্যন্তরে ইহা! বিদীর্ণ হইলে, ছিদ্র হইবার লাধারণ 
লক্ষণ সকল প্রকাশ হয়। 


৩। হাইপার্টেক্লি। 


কারণ ও নিদান।” ্লীহার টিশুর হাইপার্টোফি হইয়া অনেক স্থলে উহীর বিবৃদ্ধি 
'হয়। তিন প্রকার অবস্থায় এই ঘটনা হইতে পারে। ১। ম্যালেরিয়াজনিত হাইপা- 
টেোফি। কম্পজরের নহিত দীর্ঘকাল স্থায়ী বা পুনঃ ল্লীহার এক্‌টিব কঞ্জেশ্চন্‌ অথবা 
কেবল ম্যালেরিয়ার প্রভাব হেতু ইহা হইয়া! থাকে । ২। পোর্ট্যাল্‌ শিরার পুরাতন অব- 
রোধ হেতু প্লীহার যাস্িক কঞ্জেশ্চন্‌ হইতে উদ্ভৃত হাইপার্টোফ্রি। ৩। লিউকোদাই- 
থিমিয়। বা লিউকিমিয়ার এক অংশ রূপে প্লীহার বিবৃদ্ধি হইতে পারে। কখনং ইহার 
কারণ নির্দেশ করা যায় নী। কঞ্জেশ্চন্‌ হেতু প্ীহার হাইপার্ট্টোফ্রি হইলে, অনেকে 
বিবেচনা! করেন যে, এ্ী যন্ত্র হইতে কর্পদ্কেলের বহির্গমনের ব্যতিক্রম হওয়াতেই এ 
ঘটন] হয়। লিউকোনাইধিমিয়ার বিষয় পৃথক রূপে বর্ণন করা যাইবে। 

এনাটমিপন্ধীয় চিহ্চ। হাইপারিমিয়াজনিত হাইপােণাফ্রিতে প্লীহার আবতনের ও 
ওকাত্বের বৃদ্ধি, কখন২ অভিরিক্ত বৃদ্ধি হয়। কিন্তু উহার স্বাভাবিক আকার থাকে। 
ঘনত্বেরও বৃদ্ধি হয়। কর্তন করিলে কর্তিত প্রদেশ পাঁত্বর্ণ, শুদ্ধ, কখন২ ধূসর বর্ণ, 
অথব! বর্ণকের বর্তমানতা হেতু কৃষ্ণবর্ণ চিন্তু বা তালিযুক্ত দেখায়। প্লীহার টিশু সম্পূর্ণ 
হুস্থাবস্থায় থাকে, কিন্ত উহা! পরিমাণে অধিক ও ঘনীভূত এবং উহার ট্যযাবিকিউলি স্থুপ, 
দূঢ় ও শ্বেতবর্ণ রেখার ন্যায় দেখায়। 

লক্ষণ। ফখনং ল্লীহার বিবৃদ্ধি দীর্ঘকাল স্থারী ও অতিরিক্ত হইলেও কোন স্পষ্ট 
স্বাদিক বা! দৈহিক লক্ষণ প্রকাশ হর না। বাস্তবিক অনেক স্থলে ভৌতিক পরীক্ষ। ব্যতীত 
উহা! অনুভব কর! ফার না এবং কোন আকস্মিক ঘটনা প্রযুক্ত উহা প্রকাশ না হইলে, 
রোনীও উহার বিষয় জানিতে পারে না। প্লীহার আরতন অতিবৃহতৎ হইলে, নিপীড়নের 
লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। বর্ধিতাবস্থার় ও ম্যালেরিয়াজনিত পীড়ার অল্লা্ধিক 
পরিমাণে ও কখন অতি স্পষ্ট রূপে প্লীহার ক্যাকেকুনিয়ার চিন্কু প্রকাশ পার়। এই অবস্থা 
পিত্ত লিউকোনাইথিমিয়ার পরিণত হইতে পারে। 


ল্লিউকোবাইথিমিয়। । ৫৩১ 
৪। লিউকোসাইথিমিয়া, লিউকিমিয়! । 


কারণ -ও নিদানশ যন্দগিও ল্লীহাক্সন গীড়ার সহিত এই ব্খাধি বর্ণন করা যাইতেছে, 
এবং যদিও সচরাচয় ইহাতে ল্লীহার বিশেধ পরিবর্তন হইয়| থাকে, তথাপি ইহাকে 
কেবল ল্লীহার একটি গীড়। বলিয়া গণ্য করা! উচিত নহে। রক্তের কোন পরিবর্তন, 
বিশেষত উহাতে শ্বেত কণা ব। লিউকোনাইটের আধিক্যই' ইহার বিশেষ স্বভাব এবং 
এই জন্যই ইহার নাম লিউকোসাইথিমিয়া হইয়াছে । অধিকক ইহাতে অনেক স্থলে 
লদীকা গ্রন্থি আক্রান্ত হয়, কখন২ বিবিধ যন্ত্রে এবং দিরস্‌ ও মিউকোরস্‌ বিল্লীতে লিন 
নঞ্চিত হইয়া থাকে। ইদানীস্তন কেহ ইহাতে অস্থিমজ্জার অসুস্থ পরিবর্তনও তৃষ্ট করি- 
য়াছেন। এই জন্য বিবিধপ্রকার লিউকোনাইথিমিয়া বর্মিত হুইয়াছে। ১। স্পিনিক 
লিউকোসাইবিমিয়া | ইহাতে প্লীহ।ই বিশেষ রূপে আক্রান্ত হব, কিন্ত আচৃষক গ্রন্থি 
ও অন্যান্য নিরশ্মীণও আনুযক্ষিক রূপে আক্রাস্ত হইতে পারে। ২। লিক্ষ্যাটক্‌ লিউকো- 
সাইখিমিয়া। ইহাতে প্রথমে গ্রন্থির বিবৃদ্ধি হয়, ইহাকে লিক্ফ্যাভিনোমা বা হড়- 
কিন্স্‌ পীড়া কহে। এ আখ্যাতে ইহার বিষয় বর্িত হইবে। ৩. লিক্ফ্যাটিকো-স্পি নক 
লিউকোসাইিমিয়া। ইহাতে প্রীহা আক্রাস্ত হইবার পর গ্রন্থি আন্তাম্ত হয় এবং 
ইছ।র স্বভাব মিশ্র বলিয়। বিবেচনা করা যার । ৪ | মাইলোজেনিক লিউকোনাইথিমিয়। | 
ইহা! কদাচ হয, ইহাতে প্রথমে অস্থিমজ্জা আক্রাস্ত হইয়। থাকে । 

এই ব্যাধির প্রকৃত কারণ আমর অবগত নহি,। কেহুং বিবেচনা করেন যে, ইহা 
কোন বিশেষ ধাতু হইতে উদ্ভূত হয়। ডা গাউয়াস্‌্” যে সকল রোম্ী দেখিয়াছেন, তাছা- 
দের মধ্যে চতুর্থাংশের পুর্বে কম্পন্রর হুইয়াছিল বা তাহারা ম্যালেরিয়াপ্রধীন স্থানে . 
বাম করিত। ম্যালেরিয়াজনিত লীড়া ও এই গীড়ার আক্রমণের মধ্যে কয়েক মাস হইতে 
৩* বৎনর পর্যযস্ত কাল অতিবাহিত হইয়াছিল । গায়ার্প কহেন যে, যে সময়ে অধিক রতি- 
ক্রিয়া! চলিতে থাকে, সেই সময়ে স্ত্রীলোকের! বিশেষ রূপে এই গীড়াপ্রবণ হয়। স্্রীধন্্ম রহিত 
হইবার সময়ে অর্থাৎ ৪০ হইতে ৫* বংমর বযঃক্রমের মধ্যেই এই পীড়া অধিক হয়, উহার 
পরে এই গীড়] প্রায় আর দেখা যায না। কখন২ গর্ডাবস্থাহ। অনেক শ্ছলে এ অবস্থার 
পর ইহ! প্রকাশ হইয়াছে । প্লীহায় আঘাত, ভক্ষ্য দ্রব্যের সল্পত।, অতিরিক্ত শারীরিক 
পরিশ্রম, মানসিক উদ্বেগ ইত্যাদি নিন্ভতেজস্কর কারণ; পূর্ব্ব পীড়া, বিশেষত ব্সন্ত, টাই- 
ফ্লএড় জর, প্রবল বাত, নিমোনিয়া ও উপদংশ ইত্যাদিও ইহার অন্যতম কারণ। বয়স্‌ 
ও লিগই ইহার ু্ববস্ত কারণের মধ্যে গণাঁ। যদিও ইহ1 নকল বয়সেই হইতে পারে, 
কিন্ত ৩০ হইতে ৪* বতমর বয়ঃক্রমের মধ্যেই ইহা! অধিক হয়। পুরুষ অপেক্ষা ্রীলো- 
কের ইহা ছ্বিগুণ অধিক। এই গীড়ায় কেবল ছুই এক রোগীতেই কৌলিক দেহস্বভাবের 
প্রভাব দেখা গিয়াছে । 

ইহার প্রকৃত নিদান এপর্্যস্ত স্থির হয় নাই। কফেহ২ং বিবেচনা করেন যে, ইছ] 
রক্তের প্রাথমিক পীড়া এবং ইহাতে রক্কের শ্বেত কণার অতিরিক্ত বর্ধন ও পরে 
প্লীহার মধ্যে উহাদের সঞ্চয় হইয়া থাকে। কিন্ত এই মতের বিশেষ প্রমাণ দেখ! যার 
না। কেহ কহেন যে, প্লীহাতেই এবং কদাচ অস্থিমজ্জাতে প্রথমে বেদনা হয়। 
এক্ষণে কেহু২ অনুমান করেন যে ক্ষুদ্রং লিম্ফএড. কোষের (গ্রবিউলিনৃ, হিম্যাটোর ইউ) 
সমুদ্বপ্ধন হইতে রক্তের লাল কগার উদ্ভব হর। বোধ হয় যে প্লীহার শাশবৎ পদার্থ ও 
অস্থিমত্ার মধ্যে পুর্বশ্থিত কোষ, টিগুর প্রোটোলন্যাজ.মিকু ট্যাবিকিউলি এবং ললীকা 
্র্থি ও অন্যান্য প্রকৃত লশীকা নির্মাণ হইতে এই লকল ক্ষুদ্র কোষের জন হই! থাকে। 


৫৩২ , চিকিৎসাতস্তব ও চিকিতুসাপ্রকরণ। 


অধিকন্ত অনেকে বিশ্বাম করেন যে, প্লীহার 'শাশ ও অস্থিমজ্জার মধ্যে অধিক পরিমাণে 
এই নকল লিম্ষএড. কোষের পরিবর্তন হইয়া থাকে। প্লীহার সাধারণ পলিউকোনাই- 
থিমির়াতে এ শাশের পীড়া, ছেতু উহাতে এই পরিবর্তন না হইয়। হিম্যাটোরাক্ট সকল 
শ্বেত কণা বা লিউকোসাইটে পরিণত এবং উহাদের কিযদংশ ল্লীহায় সঞ্চিত হওয়াতে 
উহার আয়তনের বৃদ্ধি ও নির্মাণের অন্যন্ূপ পরিবর্তন হয় এবং কিয়দংশ রক্তআোতের 
মধ্যে পতিত হইয়! থাকে । দম্যাল্পিগিএন্‌ ফ্লিকেল প্রথমে আক্রান্ত হয় না, কিন্ত 
লি্কগ্রন্থির সহিত পরে উহার! তাক্রাস্ত হইতে পারে। লিউকোদাইটের সঞ্চয়কে এই 
আনুমক্ষিক পরিবর্তনের এক কারণ বলিয়া অনেকে বিশ্বান করেন। অস্থিমজ্জ। প্রায় 
আনুযক্ষিক রূপেই আক্রাস্ত হয়। লিশ্ফ্যাটিক লিউকোসাইথিমিয়ায় গ্রস্থিমধ্যে অসুস্থ 
পরিবর্তন আরম্ত হয় এবং প্রথমাবস্থায় ম্যাল্পিগিএন্‌ ফ্ললিকেল্‌্৪ আক্রান্ত হইতে পারে। 
লিদ্ফ্যাটিকো-ম্প্রিনিক্‌ লিউকোমাইথিমিয়ায় প্লীহার শীশ ও ম্যাল্পিগিএন্‌ ফুলিকেল্্‌ 
আক্রান্ত হইয়। থাকে । অনেকে বিবেচন] করেন যে, প্রোলিফ্লারেশন্‌ এবং রক্তবছ। নাড়ীর 
প্রাচীর দ্বার! শ্বেত কণার উত্তৰ হওয়াতেই রক্তে উহাদের বৃদ্ধি হয়। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্ন। আল্লাধিক পরিমাপে প্লীহার বৃদ্ধি হয এবং পরিণামে উহার 
অতিরিক্ত বর্ধন হইতে পারে, এমন কি, উহা ওজনে ৭॥০ মেরও হইয়াছে । সচরাচর 
সমরূপে বর্ধিত হওয়াতে উহার আয়তন স্বাভাবিক থাকে, কিন্তু অতিরিক্ত বৃদ্ধি হইলে, 
আয়তনের কিঞিৎ পরিবর্তনও হয়। সচরাচর অত্যন্ত দৃঢ়, কিন্ত কদ।চ কোমল, হয়। 
স্থানিক পেরিটোনাইটিস্‌ হেতু ক্যাপ মিউল্‌ স্কুল, ঈষৎ গীতবর্ণ ও স্থানে অস্বস্ছ হয় এবং 
ডাএ়ুণমূ ও নিকটস্ছ. নির্মাণের সহিত সংলগ্ণও হইতে পারে। কর্তন করিলে, কর্তিত 
প্রদেশ মস্থণ ও উহা! হইতে অল্পই রক্ত বাহির, হয়। গীড়ার প্রকারানুসারে উহা পিঙ্নল, 
লোছিত বা লোহিতপীত ও শ্বেতবর্শ ট্যাবিকিউলিযুক্ত দেখায় । কখনং মাল্পিশিএন্‌ 
ফ্ললিকেল্‌ বৃহহ হওয়াতে উহার! স্পষ্ট দৃষ্টিগোচর হয, কখন বা, এমন কি অনুবীক্ষণ দ্বারাও 
উহার! একবারে দৃষ্ট হয় না। কখন২ হিমরেজিক্‌ ইন্ফরযাকৃশন্‌ বা উহার অবশিষ্টাংশ 
দেখা যায় । আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা! দ্বারা শাশের ও ট্যাবিকিউলির বৃদ্ধি, নিউক্লিণাইুক্ত 
ছৃত্র ও কোষ দ্বারা নির্মিত জালবৎ নিশ্ম্াণ এবং তন্মধ্যে লিম্ষএড কোদ সকল দৃষ্ট হয়। 
ম্যাল্পিগি এন্‌ ফ্ললিকেলের মেদাপকর্ষ বা এল্বুমিন্এভ্‌ অপকর্ষও হইতে পারে। মৃত্যুর পর 
প্লীহাতে অধিকসংখ্যক অতিস্কৃত্র অকৃটো হিড্র্যাল্‌ বা অষ্টপার্ কষ্ট্যাল্‌ থাকে । রাসাপ্ননিক 
পরীক্ষণ জারা প্লীহা। হইতে প্রুটিন, গইকোকল্‌ হাইপোজ্যান্ছিন, জ্যান্থিন্, লিউনিন্‌ ও 
টাইরোনিন্‌ পাওয়া! যায়। 

লমীকা গ্রন্থি আক্রান্ত হইলে, উহাদের অল্লাধিক বৃদ্ধি হয় এবং কখন২ কয়েকটি একত্র 
সংযুক্ত হইয়। বৃহৎ টিউমর্‌ নির্মিত হইয়া থাকে । নচরাচর প্রাথমিক প্লীহার লিউকো- 
মাইথিমিয়ায় এক একটি গ্রর্থির অতিরিক্ত বৃদ্ধি হয় না। গ্রন্থি সমূহের সাধারণ আক্রমণ 
অতিবিরল, অনেক স্থলে মেসেন্টেরির ও গ্রীবার গ্রস্থিই অধিক আক্রাস্ত হইয! থাকে । 
আক্রান্ত গ্রন্থি নকল কোমল ও ধূসর বা লোহিত শ্বেতবর্শ হয় এবং কর্তন করিলে মস্বণ 
কর্তিত প্রদেশ হইতে ঘোলা ভ্বব পদার্থ বাহির হইতে পারে। উহাদের মধ্যে কদাচ পুষ 
বা উৎসৃষ্ট রক্ক তৃষ্ট হয়। গ্রন্থির বন্ধলী অংশ স্মুল হয় এবং আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা দ্বারা 
উহার স্বাভাবিক টিশুর বৃদ্ধি দেখা ফাঁয়। 

অন্যান্য যন্ত্র ও নিম্নের পরিবর্তনের মধ্যে এডিনএন্ড বা লিক্ষএ্ড টিশুর বন্ধন এবং 
লিউকোদাইট্‌ দ্বারা কৈশিক নাড়ী্ন প্রনারণই নর্বপ্রধান। ঘকৃৎ্, অঙ্গবহ নালী, কিড্নি, 
ফুন্যুস্‌ ও ঝাদুপথ, হুৎপিও, থাইমস্‌ ও থাইরএত গ্রন্থি,টন্লিল্‌, হুপ্রা-রিন্যাল্‌ ক্যাপ্পিউপ্‌, 


লিউফোসাইধিমিয়া ৫৩৩ 


ত্বক, সিরস্‌ বিশ্লী, যথা, পেরিটোনিয়মূ, পুরা, মস্তিষ্কের বিল্লী, রেটিন। প্রভৃতিতে এই 
পরিবর্তন দেখা যায় । অনেক স্থলেই হক বৃহৎ হয় । ইহাতে কেবল রক্তাধিক্য বা মেদসঞ্চয় 
হইতে পারে, কিন্ত অনেক স্থলে উহার মধ্যে শ্থানে২ লিম্ফ এভ্‌ বর্ধন দৃষ্ট হয়। কিভ্নি 
ও হাৎপিগ্ডের দানাময় বা স্পষ্ট মেদাপকর্ষ হইতে পারে। কখন২ং মাড়ী স্ফীত ও 
সক্ষত, এবং টন্সিল্‌, জিহ্বার ফলিকেল্‌, পেত্বার্ন গ্রন্থি ও অসক্গ গ্রদ্থিতে লিম্ষ এড. বর্ধন 
হইয়া থাকে। ফুস্ফুমে এডিনএড, পদার্থের সঞ্চয়, পরে 'উহা কোমল ও পরিণামে 
উহাতে গহরর হইতে পারে । হিমরেজিক্‌ ইন্ফরযাক্শন্ও হইতে পারে। পুরা, পেরি- 
কার্ডিয়মু ও পেরিটোনিয়মে এফ্রিউশন্‌ এবং কখন২ মস্তিষ্ক, রেটিন। ব। অন্যান্য নির্মাণে 
রত্তআব হইয়া? থাকে । 
লিউকোসাইধিমিয়ায় রক্তের পরিবর্তনই বিশেষ পরিবর্তন। একত্র কিঞিৎ রক্ত দর্শন 
করিলে, উহা। স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা। পাতুবর্ণ, পাটলবর্ধ বা ধূদরলোহিত বর্ণ ত্বেখায়। 
পীড়ার বর্ধিতাবস্থায় রক্ত সম্পূর্ণ রূপে সংযত হয় না, অথবা সংযত রক্ত ও বছি কোট, 
এই ছুইএর মধ্য শ্ছলে বিষম লিম্ময় পর্দা নির্মিত হওয়াতে এ রক্ত তিন স্তরে বিভক্ত 
হইতে পারে। জলের আধিক্য হেতু আপেক্ষিক গুরুত্ব স্বল্প এবং মচরচর উহা! গড়ে 
১৯৪২ হয়। হিম্যানাইটোমিটর্‌ মহযোগে আধুবীক্ষনিক পরীক্ষা! দ্বারা রক্তের শ্বেত কণা 
বা লিউকোসাইটের সংখ্যার স্পষ্ট ও স্থায়ী বৃদ্ধি দেখা যায়। ইহাই এই বাধির 
বিশেষ লক্ষণ। অল্প পরিমাণে ও কিয় কালের জন্য এই পরিবর্তন হইলে, এ অবস্থাকে 
লিউকোদাইটোপিস্‌ কহে এবং বিখে। কহেন যে, লিশ্ক নাড়ীর লর্ধপ্রকার উতন্তেজনেই 
এই অবন্থ। ঘটে । লিউকোস'ইথিমিয়ায় ক্রমে এই পরিবর্তন হয় এঁবং ক্রমে শ্বেত কণার 
মংখ্যা লাল কণার মংখ্যার ন্যায় বা তদধিক হইয়া থাকে। ক্ষুদ্রতর তকোযও, বিশে" 
যত লীকা! গ্রন্থি আক্রাস্ত হইলে, বর্তমান থাকে । ইহার্দিগক্ষে কেহ২ মবিউলিন্‌ ব 
হিম্যাটোর্রউ্ট বলিয়। বিবেচনা করেন। শ্বেত কণার আরতন স্বাভাবিক বা কোন২ টি' তদ- 
পেক্ষ! বৃহং | উহার দানামম, কিন্তু জল মংঘোগ করিলে, স্ফীত হয় ও উহাদের মধ্যে এক 
হইতে চারিটি নিউক্রির়স্‌ দেখা যাঁষ। কতকগুলির মেদাপকর্ষ হয়। লালকণার সংখ্যা 
অল্প হওয়াতে শ্বেত কণার মংখা। অতিরিক্ত বলিয়া বোধ হয়। স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষ। 
সমস্ত কণার সংখ্যা অল্প, কখন২ং অনেক অল্প হইয়া থাকে। কেহ২ শিউক্িয়দ্যুক্ত 
লাল কণা! দেখিমাছেন । উহাদিগতে শ্বেত ও লাল কণার মধ্যবস্তাঁ পদার্থ বলিয়। 
বিবেচন। করা হয় । কেহ২ বিবেচনা! করেন যে, অনেকানেক, বিশেষত বৃহদাকার শ্বেত 
কণার নিউক্লিয়মের চতুপ্পার্ষ্বে যে অতিক্ুদ্র, লীর্তবর্ণ, গোশাকার দান! দৃষ্ট হয়) শ্বেতকণার 
মধ্যে ধ্ন্ত লাল কণার পদার্থ আদধিত হইয়াই তাহার উদ্ভব হয়। দেছের সর্ধ্ব 
স্থানের রক্তে শ্বেত কণার পরিমাণ সমান নছে। প্লীহার শিরার মধ্যস্থ রক্েই উহার 
পরিমাণ অধিক হয়। লাল কণ। সচরা5র দেখিতে স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায়, কিন্ত কখনং 
পাণ্ুবর্ণ। রক্তে লৌহের পরিমাণ যে অল্প হয়, তাহ! উল্লেখ করা বাহুলা। রক্তে মেদ ও 
ফ্লাইত্রীনের আধিক্য হইতে এবং কদ!চ এল্বুকেলিন্, মিউপিন্‌, হাইপোজযস্থিন্‌, 
এবং ল্যাকুটিক্‌, ফুর্মিকু ও এসিটিক্‌ এসিভ্‌ থাকিতে পারে। মৃত্যুর পর কখনং 
হৃৎপিণ্ডে ব বৃহৎ২ ধমনীতে গীতবর্ণ কট, দেখা যায় । কখলং ক্রুট, দেখিতে পৃযবহ হয়। 
অস্থির পরিবর্তনের বিষয়ও উল্লেখ করা আবশ্যক । কখন ইহাতে লিশ্কএ্ছ বন্ধন 
দৃষ্ট হয়। অস্থির মেডালা লোহিতধুনর বর্ণ হয় এবং উহাতে রক্ককণ।, লিম্ষএ্ড কোষ, 
বা কখন রক্তের শ্বেত ও লাল কণার মধ্যবন্তাঁ অবস্থাপন্ন কোধ দৃষ্ট হয়। রক্বহ! মাড়ীর 
মংখ্যার স্বরতা হয়। নকল অস্থিই এই রূপে আক্রান্ত হইতে পারে, কিন্তু পণ্ডক বা 


৫৩৪ ,  চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎসাগুকরণ'। 


কশেরুক! প্রভৃতি সচ্ছিদ্র অস্থিই অধিক আক্রান্ত হয়। অস্থির আয়তন স্বাভাবিক বা বর্ধিত 
হইতে পারে। দৃঢ়নির্মাণ অস্থি কখন২ পাতলা বা সচ্ছিদ্রও হইয়] ঘায়। 

লক্ষণ। লিউকোসাইথিমিয়ার বিশেষ লক্ষণ নিক্সে মংক্ষেপে উল্লেখ কর! যাই- 
তেছে। ১। ল্লীহাজনিত অল্লাধিক তীব্র ক্যাকেব্সিযা। ইহা অতিরিক্ত হইতে পারে। 
২। অনেক শ্থলেই বিবুদ্ধ প্লীহার ভৌতিক চিন্নু প্রকাশ হর। কখনং উহা! এত বৃহৎ 
হয় যে, সাধারণত সমস্ত উদ'র বৃহৎ হইয়। উঠে । ৩। কতক রোগীর দেহের বাহিরের ব 
অভ্যন্তরস্থ গহ্বরের, অথবা] উভয় স্থানের লদদীকা গ্রন্থি নকল, এবং কখন২ যকৃৎ্ বৃহৎ হয়। 
৪। কখন২ গ্রীহার চতুষ্পার্থশ্থ নিশ্মীণের, বিশেষত ডাএফ়ুএমূ, হৃৎপিণ্ড ও পাঁকাশয়ের 
উপরে উহার নিপীড়নের লক্ষণ প্রকাশ পায়। ৫। রক্জের বিশেষ পরিবর্তন। অঙ্গুলির 
অগ্র ভাগ বিদ্ধ করিয়া এক বিশু রক্ত লইয়া অথুবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে, পূর্বেোন্পিখিত 
বিশেষ পরিবর্তন মকল সহজে প্রতীয়মান হুয়। যোগী দুর্ব্বল, পাখুবর্ণ ও রক্তাল্পতার 
সাধারণ লক্ষণ সকল স্পষ্ট প্রকাশ হয় এবং শোথও হইতে পারে। সচরাচর নানাস্থান হইতে 
রক্তআব হয়। এপিস্ট্যাক্সিস্‌ প্রথম লক্ষণের মধ্যে গণ্য । অন্নবহা নালী, ফুস্ফুদ্‌ বা অন্য 
স্থান হইতেও রক্তত্রাব হইতে পারে এবং দামান্য অপারেশন্‌ বা অপকার হেতু কখন২ 
হুন্নহ বা সাংঘাতিক রক্তআ্রাব হয়। . হচ্ছেন, বিবিধপ্রকার শ্বাকৃক্ব, কালি, বিভিন্ন 
রূপ ক্ায়বিক লক্ষণ এবং বিশেষ২ ইন্ত্রিয়বিকারও বিশেষ লক্ষণের মধ্যে গণ্য । সিরস্‌ 
এফ্রিউশনের লক্ষণও প্রকাশ হইতে পারে। দত্তমাড়ীরও পরিবর্তন হইতে পারে এবং 
কেহং একপ্রকার «লিউকিমিক্‌ ্ম্যাটাইটিলের” বিষয়ও উল্লেখ করিষাছেন। জঞ্ডিন্‌ 
অতিবিরল, কিন্তু “অনেক স্থলে ত্বকের, একপ্রকার পীত বণ দৃষ্ট হয় অথব। উহা! বর্শক- 
যুক্ত হইতে পারে। সচরাচর উদরে পূর্ণতা ও ভারবোধ ব্যতীত কোন আশ্রয়নিষ্ট 
অনুবোধ হয় না, কিন্তু টাটানি ও অল্ার়ী বেদন। হইতে পারে। অনেক স্থলে পরিপাকের 
ব্যতিক্রম এবং বমন ও উদরাময় হইয়া! থাকে। নচরাচর প্রথমাবস্থায় জর হয় না, কিন্ত 
বিষম রূপে শরীরে জরভাব হইতে পারে এবং পরে অনেক স্থলে সম্তাপের স্থায়ী আবিক্য 
হয়। শ্রীঘ্রং বর্ধমান পীড়াতেই অধিক জর হয়। সন্ধ্যার সময়ে সম্তাপের ১০১ হইতে 
১০৪ ডিগ্রী বৃদ্ধি হইতে পারে এবং সচরাচর প্রাতে উহার ভান হয়। কখন২ং অনিষমিত 
মময়ে জরের অধিক বৃদ্ধি হয়। অনেক স্থলে অতিরিক্ত ঘর্্মুও হইয়া থাকে। সচরাচর 
প্রশ্জাব অত্যন্ত অন্ন এবং উহ্ার আপেক্ষিক গুরুত্বের ও ইউরিক এসিডের বুদ্ধি হয়। 
উহাতে হাইপোজ্যাস্থিন এবং ফুর্মিক্‌ ও ল্যাক্টিক্‌ এসিডও পাওয়া গিয়াছে । কিড্নির 
গীড়া না থাকিলে, প্রায় মৃত্রে এল্বিউমেন্‌ থাকে না। সচরাচর রজোরোধ হয়। 
অপ্থ্যাল্মক্কোপ্‌ বা অক্ষিবীক্ষণ ছার! পরীক্ষা করিলে, রেটিনার পরিবর্তন, বিশেষত 
রপ্তআব এবং লিক্ষ এড কোষের সঞ্চয় হেতু শ্বেত বা পীত চিহ্ন দৃষ্ট হয়। মাচরাচর এই 
গীড়া। পুরাতনভাবাপন্ন হয়, কিন্ত ছয় মাস হইতে সাত বংমর পর্য্যস্ত অবস্থিতি করিতে 
পারে। ক্রমে এশ্ছিনিয়। ও নিতেজস্কত। হেতু মৃত্যু হইতে পারে এবং অনেক স্থলে 
মৃত্যুর পূর্বে প্রলাপ, মোহ, মৃচ্ছনা বা অচৈতন্য হয়। রক্তআব, উদরাময় বা উপসর্গ 
হেতুও শীঘ্তং মৃত্যু হইতে পারে। রক্তত্রাবের মধ্যে এপিন্ট্যাকৃলিস্ই অতীব নাংঘাতিক। 
আভাস্তরিক রক্তশ্রাব, বিশেষত মস্তিষ্কের মধ্যে রক্তত্রাববশতও মৃত্যু হয়। প্লুরা বা 
পেরিকার্ডির্রমের মধ্যে এফ্রিউশন্‌, নিমোনিয়া ব। ব্রন্কাইটিস্‌, শৈরিক থন্বোদিন্‌, মৃত্র- 
পিগ্ডের লীড়া, ইরিদিপেলস্, ক্ফোটক ইত্যাদি বিশেষ উপনর্গের মধ্যে গণ্য । লিঙ্গের 
শিরান্গ থন্থোনিস্‌ হেতু স্থামী লিঙ্গোন্দেক হইতে পানর । 


সীহার পীড়ার সাধারণ নির্ণয়, ভাবিকল ও চিকিৎসা । ৫৩৫. 


৫। শ্লীহার কচিস্তভব অস্থস্থাবস্থা! ৷ 


(১) এল্বুমিনএড পীড়া । * এই অবস্থার কারণ, এনাটমিসন্বত্বীয় চিছব ও দৈহিক লক্ষ- 
ণাঁদির বিষয় পূর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে । ল্লীহার এই ব্যাধিতে কোনং স্থলে ম্যালপিগিএম্‌ 
কর্পস্কেলে ডিপড়িট্‌ সঞ্চিত হয় এবং এ ভিপড়িট্‌ দেখিতে সিদ্ধ সাগুদানার ওটির ন্যার 
বলিয়া! উহাকে “সেগো-স্পীন্* বা সাগুদানাব গ্লীহা কহা স্তায়। ল্লীহা। বিবৃদ্ধ, কঠিন 
ও উহার নিশ্মাণ ঘন হয় এবং ক্রুমেং উহ বর্ধিত হইতে থাকে ও কখনং উহার 
আয়তন প্রকাণ্ড হইয়। উঠে। অন্যানা যন্ত্রও প্রায় সর্বদা আক্রান্ত হয় এবং এল্বুমিনএড্‌ 
গগীড়ার দৈহিক লক্গণাদিও প্রকাশ হন্ন। ল্লীহার অপকৃষ্টতার মহিত এ বিষয় উল্লেখ 
করা হইয়াছে। 

(২) জন্ম হইতে উপদংশ গীড়া থাকিলে, কদাচ প্লীহ! অত্যন্ত বর্ধিত ও পৃ 
হয়। কোন রোগীর এই অবস্থায় প্লীহা ইলিয়মের শিখ। অবধি বিভ্ৃত ও উহার ধার দু 
ও তীক্ষ হইয়াছিল, কিন্ত সহজে নড়াইতে পারা যাইত। 

৩) ল্লীহার ক্যান্সার । ইহ] প্রায় দেখা যায় না। যখন হষ, তখন প্রায় নডিউল্‌ 
ব! পিগাঁকারে এন্কেফ্লেলএড্‌ ক্যান্সার্ই হইয়! থাকে এবং দর্বদ1ই অন্যানা স্থানের 
ক্যানসারের আন্ুষক্ষিক রূপেই ইহার ঘটন! হয়। জীবিতাবন্থায় ইহাতে বিরুদ্ধ প্লীহার 
আকার নডিউলার্‌ ও বিষম হইয়া থাকে। সচরচর বেদনা] ও অহখ বোধ হয়। 
অন্যান্য যন্ত্রও আক্রাস্ত হয়। 

(8) যকৃতের হাইডেটিভ্‌ টিউমরের সহিত কখনং ল্লীহার হাইছেটিভড টিউমর্‌ হয়। 
ইহাতে অধ্ধ গোলাকার মন্দোলনযুক্ত হাইত্ঁটিভ্‌ লিস্টের ন্যায় উন্নত টিউমনু প্রকাশ 
হইতে পারে । রি 

(৫) প্রবল মিলিয়রি টিউবার্কিউলোসিনের অংশ রূপে প্লীহাতে টিউবার্কেল্‌ সঞ্চিত 
হইতে পারে। কদাচ পুরাতন থাইসিসে ইহা। হইয়াছে। 

(৬) কখনং ল্লীহ] সন্কুচিত ও হ্রাস প্রাপ্ত হয়, কিন্ত ইহাতে কোন অনিষ্ট ঘটে না। 

(৭) কেহ২ কহেন যে, রিকেট্স্‌ পীড়ায় প্লীহার বিশেষ পরিবর্তন হয়। 


গ। সাধারণ রোগনির্ণয়, ভাবিফল ও চিকিৎসা । 


১। রোগনির্ণয়। কেবল ভৌতিক পরীক্ষা দ্বারাই নিশ্চিত রূপে প্রীহার গীড়! 
নির্ণ করিতে পারা যার । যে নকল কারণে বিধৃদ্ধ প্লীহা সহজে নির্ণয় করিতে পারা যায় 
না, তদ্থিষয় পূর্বের উল্লেখ কর হইয়াছে। পীড়ার বর্ধনাবস্থায় সাধারণ লঙক্ষপাদি দ্বারা রোগ- 
নির্ণয়বিষয়ে বিশেষ লাহায্য হয়। পুর্ব্বের ইতিবৃত্ত দ্বারাও, বিশেষত রোগী ম্যালেরিয়া- 
প্রধান স্থানে বাদ করিলে অথবা পুর্বে কম্পজর হুইলে, রোঁগনির্য়ের অনেক স্ববিধা 
হয়। পোর্টযাল্‌ শিরার অবরোধ থাকিলে, "ল্প বা অধিক পরিমাণে প্রীহার বৃদ্ধি হইবার 
সম্ভাবনা । 

লিউকোসাইথিমিয় নির্ণয় করিবার নিমিত্ত রক্ত পরীক্ষা কর! নিতাস্ত আবশ্যক । 
সন্দেহপ্থলে পুনঃ২ পরীক্ষা করিবে। প্রথমাবস্থায় গ্রস্থির বিবৃদ্ধি হইলে, এই ব্যাধি 
প্রকৃত লিউকোসাইধিমিয়া বা হড়_কিন্‌স্‌ পীড়া, তাহা এই পরীক্ষা হ্বারা জান! যাইতে 
পারে। 

২। ভাবিফল। প্লীহার প্রবল গীড়! প্রার স্বয়ং সাংঘাতিক হয় ন।। ক্যান্সার 
ব্যতীত প্রা দকল পুরাতন লীড়ারই অল্পেং বিরৃদ্ধি হয়, কেবল হাইপার্টে ফ্রিতে 


৫৩৬ টিকিৎসাতত্তু ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


দীর্ঘ কাল বিশেষ স্বান্থ্যবৈপক্ষণ্য হর মা। অনেক স্থলে টিকিংসা দ্বারা এই হাইপা- 
েঁফ্রির বিশেষ প্রতিকার হয় না। লিউকোনাইথিমিয়াকে পুর্বের্ব অসাধ্য রোগ বলিয়া 
গণ্য করা হইত, কিন্ত এক্ষণে অনেকে বিশ্বীন করেন যে, ইহার৪ প্রথম হইতে চিকিৎসা 
হইলে, অনেক উপশম হইতে পারে। রক্তশিশ্খীপক যন্ত্রের স্পট যান্ত্রিক পরিবর্তনের লক্ষণ 
প্রকাশ হইলে, ভাবিফল অত্যন্ত মন্দ হয়। যে পরিমাণে শ্বেত কণার বৃদ্ধিও লাল কণার ভাস 
হয়, মেই পরিমাণে ভাবিফল"মন্দ হইয়। থাকে। 

৩। চিকিতৎ্না। প্ীহার গ্রবল গীড়াষ কোন বিশেষ চিকিৎসা আবশ্যক হয় না, 
কিন্ত স্ফোটক জন্মিলে এবং উহার স্বভাব নিশ্চিত জানিতে পারিলে, সাধারণ মতে উহার 
চিকিৎসা করিবে । কোন রোগীর প্রবল প্রদাহ হেতু ল্লীহা কোমল হইলে, এস্পিরেটর্‌ 
দ্বারা উহ? হইতে ৮1০ ওন্স কৃষ্ণবর্ণ রক্ত বাহির কর! হইমাছিল। ম্যালেরিয়ানিত 
রক্তাধিক্যে, এমন কি উহ! দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলেও, কুইনাইন্‌ দ্বারা বিশেষ উপকার 
পাঁওয়। যায় । যাক্সিক রক্রাধিকো, নম্তব হইলে, পোর্টযাল্‌ শিরার অবরোধ দূর করিতে 
চেষ্টা করিবে এবং তাহা অনাধ্য হইলে, লাবণিক বিরেচক ওঁধধ দ্বার রক্তবহ। নাড়ীর 
পূর্ণতা দূর করিবে। তাইপার্টেফ্রিতে লৌহঘটিত ওধধ, মিনারেল্‌ এমিভ্‌, কুইনাইন্‌, 
আর্মেনিক প্রভৃতি বলকর উধধ এবং পুষ্টিকর পথ্য, বায় পরিবর্তন ও স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়মার্দি 
দ্বারা সাধারণ দ্বাস্থা বর্ধন ও রক্তের উৎকর্ষ সাধন করিতে চেষ্টা করিবে। আইওডাইভ, 
ও ব্রোমাইড. দ্বারা প্লীহার বিবৃদ্ধির হ্রাস হইতে পারে, কিন্তু ইহাদের হ্বারা কোন উপকার 
পাওয়া! যায় নাই । ফ্লদ্ফরস্‌ ছারা লিউকোসাইথিমিয়ায় বিশেষ উপকার হইমাছে। 
কোন রোগীকে শ্রই খুঁমধ সেবন করাইয়া বিবৃদ্ধ প্লীহা ও লসীক! গ্রন্থির ত্রাস 
এবং রক্তের শ্বেত কণার স্বপ্নুতা হইতে দেখ! গিয়াছে । কিন্ত ইহা দ্বার ষত্্ের মেদময় 
পরিবর্তন ও অন্যান্য অপকার হইবাব সম্ভাবনা । কড্লিবার্‌ অএল্‌ দ্বার কখন২ উপকার 
হয়। বিরদ্ধি দূর করিবার শিমিত্ত কেহং প্লীহার উপর আইওডাইড. অব্‌ মার্করির মলম 
মালিস্‌ করিতে আদেশ করিযাছেন। গ্যাল্ব্যানিজমু ব্যধহার করিরাও এ বিষয়ে 
উপকার পাওয়া গিয়াছে । গাউয়ার্ম কহেন যে, ইহা গ্বারা প্লাহা মন্থুচিত ও সঞ্চিত লিউকো- 
সাইট্‌ বহির্গত হয় এবং গ্লীহার ক্রিয়াও উত্তেজিত হইতে পারে । কেহ২ কহেন যে, আর্গ- 
টিনের পিচ্কারি দ্বারা উপকার হইয়াছে । কিছুতেই উপকার না হইলে, কেহ২ প্লীহা 
কর্তন করিবার মত প্রকাশ করিয়াছেন। লিউকোথাইসিমিয়াতে কোন ক্রমেই ইহা 
ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে না। সামান্য বিবৃদ্ধ প্লীহাতে কেহ এই অপারেশন করিতে 
মত দিয়াছেন। আবশ্যক মত বিবিধপ্রকার লক্ষণের চিকিৎ্ন। করিবে । 


৫৩1 অধ্যায়! 
প্যান্ক্রিয়সের পীড়া । 
ক। ক্লিনিক্যাল্‌ স্বভাৰ। 


১। অনেক স্থলে প্যানৃক্রিয়সের পীড়াতে উদরের গভীর প্রদেশে ও এপিগ্যাষ্টিরমের 

অল্প নীচে বেদনা ও অসুখ বোধ হয়। লচনর্াচর এই বেদন। নানা! দিকে বিকীর্ণ হয় ও 
কখন২ খকৃচ্ছুলের ন্যায় মধোং উহার প্রবল আতিশব্য হইয়া থাকে । কখন২ উদর প্রদেশ 
চাপিলে, ভিষ্চরে বেদন। বোধ হুয়। 


প্যান্ক্রিয়সের পীড়া। ৫৩৭ 


২। অনেকে বিশ্বান করেন যে, প্যানৃক্রিয়মের সিক্রিশনের পরিমাণের ও ওুণের 
তারতম্য হইলে, বিশ্বেষ২ লক্ষণ প্রকাশ হয়। ইহা পরিমাণে অধিক হইলে, লচরাচর 
প্রায় উত্তেজক হয় এবং তাহা! হইলে যে একপ্রকার পাইরোসিস্‌ বা মুখে জলোগ্গম হয়, 
তাহার সহিত চটচট্য! দ্রব পদার্থ বাহির হইযা থাকে । ইহার মহিত যে উদরাময় হইতে 
দেখা যায়, তাহাতে মলের সহিত একপ্রকার আটাবৎ পদার্থ ছাকে এবং কখন২ আমাশয়ের 
ন্যায় মল নির্গত হয়। এই গ্রন্থির টিগুর পরিবর্তন, উহার প্রণালীর অবরোধ, অথবা 
নিক্রিশনের গুণের বিশেষ ব্যতিক্রম, এই সকল কারণের মধ্যে যে কারণবশত হউক, 
পাকনলীতে প্যানৃক্রিয়মের সিক্রিশন্‌ পতিত না হইলে, মলের নমহিত অধিক পরিমাণে 
মেদ বা তৈলবৎ পদার্থ পতিত হয় এবং মল হুইতে উহ] পৃথক ভাবে অবস্থিতি করে। 
অনেক স্থলে কোষ্ঠবদ্ধ এবং মল শুদ্ধ ও কঠিন হয়। এই পিক্রিশনের অভাবে পরিপ।ক- 
মন্বন্ধীয় অন্যান্য ব্যতিক্রম জন্মে। 

৩। প্যানক্রিয়সের গীড়ার সহিত নিকটস্থ যক্ক্রের উত্তেজন বা নিপীড়ন বর্তমান 
থাঁকিলে, জণ্ডিস্‌, বমন, মুখে জলোদাম ও পাঁকাশয়ের অন্যান্য রূপ ব্যতিক্রম, এয়ার 
পল্সেশন্‌ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। ন্নাযুর ও কশেরুকার উপর নিপীড়নকেও বেদনার 
অন্যতর কারণ বল! ষায়। 

৪। প্রত্রাবের পরিবর্তন। কেহ২ কহেন যে, প্যানৃক্রিযর়মের পীড়ায় তৈলকণ! বা 
বম! রূপে প্রকআাবে মেদ পদার্থ থাকে এবং শীতল হইলে উহা? মাখনের ন্যায় হয়। প্যান্- 
ক্রিয়মের পীডার সহিত গ্নাইকোস্থরিয়াও থাকিতে পারে, কিন্ত ব্রোধ হয় যে, লোলার্‌ 
প্লেক্স্‌ আক্রান্ত হওয়াতেই এই ঘটন] হয়। 

৫। ভৌতিক পরীক্ষ। দ্বারা প্যানৃক্রিয়স্ক্পে অন্রুস্থাবস্থা জানা যাইতে পারে, কিন্ত 
পাকাশয় ও কোলনের শুন্যাবস্থায় বিশেষ মনোযোগ মহকারে ও পুনঃ এই পরাশ্খা 
না করিলে, এই বিদয্র অবগত হওয়া সম্ভব নহে। শীর্ণকীয় ব্যক্তিদিগের উদরপ্রাচীর 
শিথিল হইলে, বিশেষত পৃষ্ঠবংশ মন্মুখ দিকে অল্প বক্র হইলে, উদরপ্রদেশ অন্তিগভীর 
রূপে চাপিলে, সুস্থাবস্থীতেও প্যান্ক্রিয়স্‌ অন্ুবোধ করিতে পারা যায়। এইরূপ অবস্থা 
যদি প্যান্ক্রিযস্‌ বিবৃদ্ধ ও কঠিন হয়, তাহ! হইলে উহা অদুদ্বাধ করিবার বিশেষ সুবিধ! 
হয়। কিন্ত প্যান্ক্রিয়মের মুণ্ডে কোন টিউমর্‌ থাকিলে, ভে।তিক পরীক্ষ। দ্বারা অনেক 
বিষয় জান। যাইতে পারে। নিয়লিখিত লক্ষণ মকল বর্তমান থাকিলে, টিউমর্‌ থাকিবার 
বিশেষ সম্ভাবনা । কে) উদরপ্রদেশের পশ্চাং দিকে প্যান্ক্রিয়মের স্থানে এই টিউমরের 
সংস্থান । (খ) আয়তনে উহ। অতিক্ুদ্র ও মচরাচর কিয়ৎ পরিমাণে গোলাকার । (গ) 
টিউমর্‌ সম্পূর্ণ আবদ্ধ ও অচল। (ঘ) স্পর্শে ঘন ও দৃঢ় নির্মাণের ভানু ভখ। এয়র্টার 
উপর প্যান্ক্রিয়মের নিপীড়ন হেতু স্পষ্ট পল্দেশন্‌ শুনা ও অমুযবাধ করা যাইতে পারে। 
কখন২ প্যান্ক্রি়মের গিট এত বৃহৎ হইয়াছে ৫ঘ, ভৌতিক পরীক্ষা দ্বারা উহ1 গভীর- 
স্থিত, গোল, মন্থণ, কোমল ও স্পষ্ট সঞ্চলনশীল অনুভূত হইয়াছে । 

৬। প্যান্ক্রিয্নসের পীড়ায় পরিপোধণক্রিয্নার বিশেষ ব্যতিক্রম হওয়াতে শরীর অত্যস্ত 
শীর্ণ, দুর্বল ও শ্বল্নরক্ত হয়। 


খ। প্যান্ক্রিয়সের বিশেষ২ পীড়া । 


ইহাদের বিষয় অতি সংক্ষেপেই উল্লেখ করা যাইব্ও কোন কোনটির কেবল 
নামমাত্র উল্লিখিত হইবে । 
১1 প্যান্ক্রিএটাইটিস্। প্যান্ক্রিয়দের প্রবল প্রদাহ প্রায় দেখ! যার না। ইহাতে 


৬৮৮ 


৫৩৮ চিকিৎ্লাত্তস্ত্ব ও চিকিৎদাগুকরণ। 


রক্তাধিক্য, স্কীতি, দৃঢ়তা বা কোমলতা ও সেলুলার্‌ টিশুর মধ্যে বা প্যান্ক্রিয়সের প্রদেশে 
এগ্জ,ভেশন্‌ হইতে পারে এবং কখন পৃযসঞ্চয় ও স্ফোটকও হইয়া থাকে। কেহ 
অন্থমান করেন যে, লালাগ্রস্থি ও মুষ্কগ্রস্থির প্রদাহ নিবৃত্তি হইয়! মিট্যাক্টেলিস্‌ রূপে 
প্যানৃক্রিয়মে স্ফোটকু জন্গিতে পারে। কদাচ প্রদদাহের পর গ্যাংগ্রীন হইয়া! থাকে । 
প্যান্ক্রিয়মের প্রদেশে গভীবরঙ্থিত অতীব্র বেদন1, বমনোদ্বেগ, আটাবৎ পদার্থ বমন, 
পিপাদা, কোষ্ঠবন্ধ ও অল্প জর ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। স্ফোটকু বিদীর্ণ 
হইলে, ছুরূহ লক্ষণাদি প্রকাশ হয়। 

২। প্যান্ত্রিয়সের নিম্বলিখিত অন্ুম্থাবস্থাও বাটিতে পারে। (১) এনিমিয়া ব। 
হাঁইপারিমিয়া।। (২) রক্তআাব। (৩) হাইপার্টে, [ফি । ইহাতে সমস্ত গ্রন্থি আক্রান্ত 
এঘং বিবৃদ্ধ ও দৃঢ় হইয়। থাকে । পুরাতন প্রদ্দাহ, অথবা পোর্ট্যাল্‌ শিরার অবরোধ জন্য 
দীর্ঘকাল স্থায়ী যাস্ত্রিক কঞ্েশ্চন্ই ইহার কারণ। (৪) এটোফ্রি। বৃদ্ধাবস্থার পরিবর্তন, 
কোন না কোন রূপ ক্যাকেক্সিয়া, রক্তবহা নাতীর স্থানিক গীড়া, অথবা চতুপ্ার্থশ্থ লীড়া 
জন্য নিলীড়নের সহিত এই অবস্থা হইতে পারে। (৫) হাইপার্টে ফ্রি বা এটোোফ্লির 
মহিত বা! উহ ব্যতীত দৃঢ়তা বা কোমলন্তা। (৬) মেদঃসঞ্চয় বা মেদাপকর্ষ। এই: 
অবস্থায় প্রায় কোন লক্ষণ প্রকাশ হয় না, কিন্ত কখনং প্যানৃক্রিয়মের মিক্রিশনের স্বলত। 
বা আধিকা হইয়া থাকে । কোন২ শ্ছলে পরীক্ষা দ্বার! বিবৃদ্ধ গ্রস্থি অনুবোধ করিতে পার! 
যায়। কখন২ নিকটস্থ যন্ত্রাদির উপর উহার নিগীড়নের লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

৩। কখন প্যানৃক্রিয়সের প্রণালীর মধ্যে ক্যাল্কুলাই বা শিল। জন্মিয়া থাকে। 
ইহাদের সংখ্যা অধিক ও আয়তন বৃহৎ হইতে পারে । ইহাদের দ্বার প্যান্ক্রিয়সের 
' সিক্রিশন্‌ নিঃস্ত হইতে পারে না ও কখন্নং 'নলী প্রনারিত হয়। 

৪। প্যান্ক্রিয়মের মুখের স্কিরস্‌ ক্যান্সার । ইহাই প্যান্ক্রিয়সের প্রধান পীড়া । 
ইহার প্রকৃত স্বভাব সম্বন্ধে সকলের এক মত নহে । কেহ২ অনুমান করেন যে, কান্সার্‌ 
পদার্থ সঞ্চিত হইয়। ইহার উদ্ভব হয়। কেহু২ কহেন যে, পুরাতন প্রদ্ধাহজন্য প্যান্ক্রিয়মের 
ফ্লাইত্রএড পরিবর্তনই ইহার প্রকৃত কারণ। শেষোজ নিদানতত্ববিৎ পণ্ডিতেরা কহেন 
যে, দেহের অন্যান্য স্থানে ও প্যান্ক্রিয়মের চতুপ্পার্্বে ক্যান্সার হইলেও এ গ্রন্থিতে 
ক্যান্সার হয় না। যাহ। হউক প্যানৃক্রিয়লের যে এই পীড়া হইয়া! থাকে, তাহা এক্ষণে 
সকলেই বিশ্বীদনকরেন। ইহ! হইলে আক্রান্ত অংশ বৃহৎ হয়, কিন্তু অতিবৃহতৎ্ হয় না। 
উহা? অতিশয় দৃঢ় ও ঘন হইয়। থাকে এবং কর্তন করিলে, দেখিতে ঈষৎ শ্বেতবর্ণ হয়। 
ইহার মহছিত ডভিওডিনমৃ আক্রাস্ত হয় এবং উভয়ে মধযুক্ত হইয়1 যায় ও ডিওডিনম্‌ ক্ষত- 
যুক্ত ও অপ্রশত্ত হইয়! থাকে । অন্যান্য নিশ্্মীণের মহিতও ইহা! সংযুক্ত হইতে পারে ও 
উহাদেরও ক্যান্দার্‌ হয়। প্যান্ক্রিয়সের প্রণালী ও সাধারণ পিত্তপ্রণালী প্রায় সর্বত্রই 
অবরুদ্ধ হইয়া যায়। বিবৃদ্ধ গ্রন্থির নিপীড়নজন্য সাধারণ পিল্তপ্রণালী আবদ্ধ হইতে 
পারে, কিন্ত মচরাচর উহার টিশওর পরিবর্তনহেতু নলীর ছিদ্রের বা দেহের সঙ্কোচন 
হইয়াই এই ঘটন। হয় এবং ইহা হইলে জণ্তিস্‌ ও তদানুঙ্গিক লক্ষণ প্রকাশ হয়। কখন২ 
কশেরুকার ক্ষয় এবং ডাএক্াামে ও রক্তবহ] নাড়ীতে ছিদ্র হইয] দুরূহ লক্ষণাদি প্রকাশ 
হইয়া পড়ে । 

ইহার কারধধবিষয়ে আমরা! কিছুই অবগত নহি। প্রায় প্রোটাবস্থাতেই এই লীড়। 
হইয়া থাকে, যৌবনাবস্থায় ক্দাচ দেখা যায়। অত্যন্ত অত্যাচারী ব্যক্তিদ্রিগের যে ইহা 
হয়, এমন বলা যাইতে পারে না। 

লক্ষণ) প্যান্ক্রিয়নের স্থিরস্‌ গীড়ার লক্ষণাদি নির্দিষ্ট নহে। সচন্নাচর & যন্ত্রের 


"ভিমক্ষা পীড়া । ৫৩৯ 


স্থানে গভীরস্িত বেদনা হইয়। থাকে । এই ধৈধনায় স্বভাব চর্ধ্বগবত্) তীরবেধনধৎ। 
কখন২ দ্াহনবৎ হয় এবুং উহান্ত সহিত টান্বোধ হইতে পারে। কঁখন২ এই বেগনার মধ্যে 
আভিশধ্য হয় এবং আহার করিলে, কামিলে, দীর্ঘ শ্বান গ্রহণ'করিলে, নড়িলে ব। চিৎ 
হইয়। শয়ন করিলে, ইহার বৃদ্ধি হন । কখন২ অত্যত্ত বমলোদ্বেগ ও বমন হই! থাতকে। 
পাকঘন্ত্রের নানা প্রকার ক্রিয়াবৈলক্ষপ্য হয়, কিন্ত সচগ়াচর জিহুব। পরিষ্কার থাকে। কখনং 
অতিশর জগ্ডিস্‌ ও মচরাচর কোষ্টবন্ধ হয় এবং মলের সহিত মেদপদার্থ বর্তমান খাকে। 
এই সকল লক্ষণের সহিত রোনী নিচ্তান্ত হর্ধবল ও দীর্ণ হঙয়। পড়ে এবং দেহে রক্তাঙ্লতা। 
হয়। কোনং স্থলে পীড়ার প্রথম হইতে শেষ পর্যাস্ত এক বায়ে বেদনার অভাব দেখ! 
যায়। কোনং স্থলে প্রথম হইতে শেষ পর্যযস্ত পিস্তাবরোধের লক্ষণাদিই অভিপ্রবল হয়। 
কখন২ং মনোযোগ মহকারে পরীক্ষা! করিলে টিউমরু অনুবোধ করিতে পার! যার না । 
মলের সহিত যে সর্ধঞই. মেদ পদার্থ থাকে, এমন নহে। 

৫। প্যান্ক্রিয়মের এন্কেফ়েলএভ্‌ ক্যান্সার্‌, এবং কোলগুড, মিল্যামোপিস্‌, সার্কোমা। 
ও টিউবার্কেল্‌ পদার্থের ও উপদধশজনিত নিশ্মাণের সঞ্চয় প্রায় দেখা যায় না। 

রোগনির্ণয়। প্যান্ক্রিয়সের মুণ্ডের গীড়াকেই ফোনং প্রকার গীড়া হইতে প্রত 
কর] সত্ব) ইহাঁগ যে সর্ধত্র সাধ্য এমন নছে। পাকাশয়ের, বিশেষত পাইলোরমের 
নিকটের এবং ডভিওডিনমূ ও যকৃতের গীড়ার নহিত ইছার ভ্রম হইতে পারে। এই গীড়াতে 
যে বেদনার আতিশষ্য হয়, পিতশিলানির্গমনকালীন বেদনার সহিত তাহার ভ্রম হইতে 
পারে। কখন২ এই পীড়াতে উদরপ্থ এয়র্টার উপর 'নিলীড়নহেতু পল্চসশন্‌ ও ক্রুট্‌ উদ্ভৃত 
হওয়াতে এনিউরিজ মের মহিত হহার ভ্রম হইবার মন্তাবনা। এম্থলে যে কল লক্ষ- 
পা্দির বিষয় উল্লেখ কর! হইল, তাহার কোন শা কোনটি প্রকাশ হইলে, বিশেষত কোন 
প্রকাশ্য কারণ ব্যতীত জণ্ডিস্‌ হইলে, প্যান্ক্রিয়মের পীড়ার বিষয় স্মরণ করা আবশাক। 
কখন কেবল এই গীড়ার বিষয় চিত্তা না করাতেই প্রকৃত ফ্লোগ নির্ণাত হয় না। প্যান্‌- 
ক্রিয়মের পীড়া হইতে নিকটস্থ যন্ত্র সমূছের পীড়া মকল পৃথকৃ করিয়া রোগনিরশয় 
করিতে চেষ্ট1! করিবে । ইহা! স্মরণ রাখা আবশ্যক ঘষে, প্যাম্ক্রিয়মের গীড়ার সহিত পিশ্ত- 
প্রথলীর অবরোধ জন্মিয়। যকৃ বিবৃদ্ধ হইতে পারে। ভৌতিক পরীক্ষা! দ্বারাও রোগ- 
নির্নয়সম্ন্মে বিশেষ সাহাষ্য পাওয়1 যায়, এবিষয়ে মন্দেহ উপস্থিত হইলে, পুনঃ২ 
ডৌতিক পরীক্ষা! করিয়া রোগনির্ণর করিতে চেষ্টা! করিবে। 

ভাবিফল। ভাবিফল নিতাস্ত অপ্ডভ। ইহাতে রোগী রক্ষা! পায় না, এবং প্রায় 
দীর্ঘকালও জীবিত থাকে না। 

চিকিৎসা । লক্ষণের চিকিৎস]| করিবে । বেদন|, বমম, জত্িস্‌, রক্তালতা, দৌর্র্বল্য 
ইত্যাদির টিকিৎসাই ইহার চিকিৎসা । লাইকর্‌ ্ান্ক্রিএটিক্‌ প্রভৃতি জীর্কর 
ওঁধধ দ্বার! বোধ হয় উপকার হইতে পারে। 


৫৪ 1 অধ্যায় । 
স্থপ্রারিন্যাল্‌ ক্যাপ্নিউলের পীড়া । 
এডিলক্স পীড়া । 


কারণ ও নিদান। প্রথমে ডা এডিসন্‌ হুপ্রা-রিন্যাল্‌ ক্যা্সিউলের গীড়ার সহিত 
স্বকের একরূপ ত্রোন্জ. বর্ণের সন্বদ্ষের বিষয়, বর্ণন করাতে এই লী ভাহার'নাগে 


৫৪০ চিকিৎসাতদ্থু ও চিকিৎসণপ্রকরণ। 


আখ্যাত হইয়াছে । উহার পর এবিষয়ে অনেকে এবং ১৮৭৫ মালে গ্রিন্হে। ইহার 
বিষয় বিশেষ রূপে বর্ণন করিয়াছেন । * 

ত্বকের বর্ণই যে গীড়ার বিশেষ অঙ্গ, এমন বলিতে পারা যায় না। ক্যাপ্মিউলের 
কিরূপ পরিবর্তন হেতু যে, এই গীড়া হয়, তদ্বিষয়েও দকলের এক মত নছে। অনেকে 
বিশ্বাণ করেন যে, উহাদের টিশুর ও ক্রিয়ার লোপ হইয়াই যে পীড়া জন্মে, এমন নহে । 
এযন্ত্রে অধিক নংখ্যায় ছ্বাযু প্রবিষ্ট হয় এবং এ সকল ন্বাধূর সহিত উদরস্থ পিম্পা- 
থেটিক্‌ াযুর কাণ্ড, এবং ফলেনিক্‌ ও নিউমোগ্যাষ্থ্িক সায়র সংযোগ আছে এবং এই সকল 
গ্বায় দ্বারা সেরিত্রো-স্পাইন্যল্‌ কেন্দ্রের সহিত ক্ুপ্রা-রিন্যাল্‌ ক্যাপ্সিউলের দ্গাষবিক 
ংযোগ হইয়া থাকে । ক্যাপ্সিউলের পরিবর্তন হইলে, এ সকল ন্নায়ুর পরিবর্তন হয় 
এবং অর্ধচন্দ্রাকার গ্যাহগ্রিয়। ও মোলার্‌ প্লেকূসস্ও আক্রান্ত হইতে পারে। এই মকল 
্লায়ুর প্রথমে উত্তেজন এবং পরে ভ্রান ও ধ্বংনই এডিসনাখ্য পীডার প্রকৃত কারণ। কখনং 
রিটো-পেরিটোনিএল্‌ আচ্ষক গ্রন্থির বিবৃদ্ধি ও উহাদের দ্বারা নোলার্‌ প্লেকৃনস্‌ বেষ্টিত 
ও নিপীড়িত হওয়াতে ত্বকের বর্ণ ক্রোন্জের ন্যায় হয়। এই বিষয় দ্বার। সপ্রমাণ হই- 
তেছে যে, ক্মায়ুর পরিবর্তনই পীড়ার বিশেষ কারণ । 

গ্রিন্হো। কছেন যে, নিকটবন্তরাঁ আহত অংশ হইতে প্রদাহ বিদ্তত হইমাই সুপ্রা- 
রিন্যাল্‌ ক্যাপ্সিউলের অপকা'র হয়। কখন২, অতিগুরুতর আকর্ষণ, উদ্যম, আঘাত, 
পৃষ্ঠদেশে আঘাত, অতাস্ত শারীরিক পরিশ্রম, শোক, উদ্বেগ, ক্বায়বিক আঘাত ও মবি- 
রাম জর ইহার উদ্দীপক কারণের মধ্যে গণ্য | 

পুর্বববস্ত্ণ কারণ'ণ স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের এই গীড়া অধিক হয। হস্ত দ্বার! 
যাহার অধিক পরিশ্রম করে এবং অতিরিক্ত «পরিশ্রম হেতু যাহাদের দেহে আঘাত লাগে, 
তাহাদেরই প্রায় এই গীড়া হইতে দেখা যায়। শ্রমোপদীবী লোকের! যে মময়ে অতি- 
রিক্ত পরিশ্রম করিয়। জীবনযাত্রা নির্বাহ করে, সেই সময়েই প্রায় ইহা হয়। কোন২ 
স্থলে বিশেষ দৈহিক অবস্থাও এই কারণের মধ্যে গণ্য। 

এনাটমিমন্থন্ধীয় চিরু। হুপ্রা-রিন্যাল্‌ ক্যাপ্সিউলে পশ্চান্লিখিত পরিবর্তন হইতে 
পাঁরে। ১) প্রবল প্রদ্দাহ ও তংপরে পুযোতৎপত্তি। ২। টিউবার্কেল। ৩। আনু 
যক্গিক ক্যান্সার্‌ ও সচরাচর কোমল ক্যান্মার। এল্বুমিনএভ্‌ পীড়া। ৫। ফ্লাইব্রএ্ভ 
অপকর্ষ ও কঠিনত। ৬। মেদাপকর্ষ। ৭। রক্তশ্রাব। ৮। ভ্রান। ৯। এডিননাখ্য 
ঈগীড়ার মহিত বিশেষ পরিবর্তন। অনেকে অনুমান করেন যে, পুরাতন প্রদাহ প্রক্রিয়া 
হেতুই শেষোক্ পরিবর্তন হয়। আক্রান্ত যন্ত্রে প্রথমে এগ্জ,.ডেশন্‌ পদার্থ ঞ্চিত, পরে 
উহা দৃঢ় ফ্লাইব্রস্‌ পদার্থে পরিণত এবং পবিণামে অপকৃষ্ট হইয়া ক্যাপ্নিন্টল্কে ধ্বৎন করে। 

নিকটবন্তাঁ আঢষক গ্রস্থির ও তথস্ত্রের অসঙ্গ গ্রন্থির বিবৃদ্ধি, পাকাশয়ে একিমোসিন্‌ ও 
ছদ্রং ক্ষত, পলীহার বিবৃদ্ধি; অন্নবহা! নালীর শ্নৈস্মিক ঝিল্লীর অপকর্ষ ইত্যাদি পরিবর্তনও 
এই গীড়ার সহিত ঘটিয়1 থক । 

লক্ষণ । বিশেষ একপ্রকার ক্যাকেকৃপিয়াই এই গীড়ার মুখ্য লক্ষণ। কোন প্রকাশ্য 
কারণ ব্যতীত ইহ। অল্পে প্রকাশ হইয়! ক্রমে পেশীর দৌব্বলা, অবদন্নত।, শারীরিক 
বা মানগিক পরিশ্রমে অনিচ্ছা, নিল্তেজস্কতা, স্পষ্ট রক্তাল্পতা, চক্ষুর স্থাটিক্‌ পর্দা 
মুক্তাবৎ শ্বেতবর্, দেহের শীর্শত1, কিন্ত কখনং ত্বকের নিম্নে মেদনঞ্চয়, হৃৎপিণ্ডের ক্রিষার 
আশণতা, নাড়ীর কোমলতা, দৌর্ধল্য ও নিপীড্যতা, মন্তকঘূর্ণন, কখনং দীর্ঘকাল স্থায়ী 
মুচ্ছনা, শারীরিক পরিশ্রমের পর হৃদ্বেপন ও শ্বানকৃচ্ছ ইত্যার্দি লক্ষণ প্রকাশ হয়। ক্রমে 
যে ত্বকের বরোনৃত্ধ, বর্ণ হয়, তাহাও একটি নির্টিষ্ট- লক্ষপ। সকচলর এক সমন্ধে এই বর্ণ 


»এডিমল পীড়া। ৫৪১ 


প্রকাশ হয় ন। এবং রিটি মিউকোসমের মধ্যে পীতপিক্ষ বর্ণকদান। মঞ্চিত হইয়াই ইহার 
উদ্ভব হয়। উপত্বকের অনিয়, শরেও এই বর্ণক থাকিতে পারে গীড়ার যত বৃদ্ধি হয় 
ততই বর্ণ গাট হইতে “থাকে । ইহা সামান্য ধূমব) কটাবর্ণ, পীতপিঙ্গবর্, হরিৎ্পিক্ষ বর্শ, 
ধূনর পিক্ষবর্ণ, অথবা প্রা কৃষ্ণ হইতে পারে। ইহ! প্রায় দমন্ত দেহে বিস্তত হয়, কিন্ত 
মুখমণ্ডল, দ্রীবা, উদ্ধা শাখা, বাহুমূল, লিঙ্গ ও মুক্ষদেশের নিকটস্থ স্থান ও নাভিতে অতি- 
স্পষ্ট রূপে দৃষ্ট হয়। ক্রমেং এই বর্ণ মিলাইয়। যায়, কিন্ত্ী ত্বকে আঘাত লাগিলে বা 
উহা] উত্তেজিত হইলে, এ অংশ নির্দিষ্টনীমামুক্ত ও গডবর্ণ হয়। হম্তপদতলে কখন২ 
বর্শকের চিহ্ত্ত দেখা যায়। ৩ষ্ট, গালের অভ্যন্তর প্রদেশ, দক্তমাড়ী ইত্যাদি স্থানের 
শ্রৈষ্মিক বিল্লীও বিবর্ণ হয়। অপ্থ্যাল্মক্কোপ্‌ ছার পরীক্ষা করিয়। চক্ষুর নিশ্মীণের মধ্যে 
বিশেষ একপ্রকার বণ দেখা যায়, কিন্ত কঞ্জাংটাইবা সহজ অবন্থায় থাকে । এই সন্কল 
লক্ষণ বাতীতও মচরাচর এপিগ্যাষ্ট্িগমে অল্প বা অধিক বেদন!1, পাকাশয়ের উত্তেজন, 
বমনোদ্বেগ, বমনোদ্রেক ব! বমন, এবং ক্ষুধামান্দ্য, কোষ্ট্র বন্ধ ও কখন অত্যত্ত উদরাময়, 
লাল ও আর জিহ্বা ইত্যাদি পরিপাকমন্ত্রসন্থন্ধীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। অনেক স্থলে 
কটিদেশে বেদনা হয। এক বা উভয় দিতকর উদরাধঃপ্রদেশে টাটানি বোধ হয়। গ্রিন্হে। 
কহেন যে, কখন২ উদরের পেনী এত কঠিন হয় যে, তাহাদের দ্বারা অভ্যস্তরস্থ অংশ রঙ্গি'ত 
হইয়। থাকে। 

সচরাচর এই লীড়ার প্রত্রম অতিমৃছধ ও পুরাতন, কিস্ত কখনং মধ্যে২ ইহার বিশেষ 
উপশম হইয়া! পুনর।য় বৃদ্ধি হয। কদ।চ প্রবল হইয়। শীঘ্র বৃদ্ধি হম, অথব। কিয়তকাল 
খুপ্তভাবে থাকিম। শীঘ্র২ বাড়িয়া উঠে । ক্রমে প্রায় এম্থিনিয়! হেতৃষসৃত্ট হয এবং শেষা- 
বস্থায় দীর্ঘ নিশ্বান, জ্জণ ও স্থ'বীহিক হইয়া থাকে । অনেক রা ০শষাবস্থা পণাজ্ঞ, 
মনোবৃত্তি অবিকৃত থাকে, কিন্ত কথনং রোগী তক্সালু ও অচেতন হইব পড়ে । সস্তাপ 
মচরাচর স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা স্বল, কিন্ত শেষাবস্থাধ উহার অত্যন্ত ভ্রাণ হর । খক্‌ 
শীতল থাকে । প্রআ্রাব পরিমাণে স্ব হয় এবং উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ও ঘন পদার্থের 
পরিমাণ অল্প হইয। থাকে । 

রে!গনির্শয়। কোন প্রকাশ্য যাস্ত্রিক অপকার ব্যতাত শরীর অন্ুস্থ এ ক্যাস্ষেক্‌- 
মিয়ার লক্ষণ প্রক্পাশ হইলে, এই পীড়ার বিষন স্মরণ ক'ববে। ত্বকের বর প্রকাশিত 
হইলে) রোগানরশয়বিষয়ে সন্দেহ থাকে না। 

ভাবিফল। অত্যন্ত অশুভ। রোগী কখনই রক্ষা পায় না। কিন্তু রোগীকে দীর্ঘ কাল 
বাঁচাইয়। রাখা যাইতে পারে । ৬ 

চিকিৎসা । বিশেষ পুষ্টিকর পথ্য, কুইনাইন্‌, টিং অব্‌ উিল্‌, ফসফেট, অব আয়রনের 
নিরপ্‌, স্টিকৃনিয়। ও কভ্লিবার অএল্‌ ইত্যাদি বলকর উষধ ঘেবন, মাধারণ স্বাস্থ্যরক্ষার 
প্রতি মনোযোগ, অন্রবহা নালীর ক্রিয়ার প্রতি দৃষ্টি ইত্যাদি" উপার দ্বার] সাধারণ স্বাস্থ্য 
বন্ধন করিতে ও €দহ মবল রাখিতে চেষ্ট। করিবে। লর্বদ| নুস্থর এবং শারাপিক ও 
মাননিক উত্তেজন হইতে নিবৃত্ত থাকিতে চেষ্ট। করিবে। আবশ্যকমত লক্ষণাদির 
চিকিৎসা ক|রবে। 


৫৪২ চিকিৎসাতস্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 
৫৫1 অধ্যায় । 
উদ্রস্থ এনিউরিজ ম্‌। 


উদয়স্থ এনিউরিক্ মের মধ্যে এর্ালৎক্রান্ত এনিউরিজ মৃূই চিকিৎসককে দেখিতে 
হয়, কিন্ত সিলিএকু একুপিস্‌ বা উহার শাখা, বিশেষত যকতের শাখা, মেসেপ্টেরিক 
বা] রিন্যাল্‌ ধমনী, অথবা ইলিএক ধমনীতে এনিউরিজ মূ হইতে পারে। ইহার নিদান 
ও মুত দেহ পরীক্ষণর বিষয় বক্ষঃস্থ এনিউরিজ় মের সহিত বর্ণন করা হইয়াছে । | 

লক্ষণ ও চিহ্য । অনেক স্থলে কেবল টিউমন্ক, এবং এনিউরিজ মের ভৌতিক চিহ্চ 
ব্যতীত আর কিছুই প্রকাশ হু না, কখনং পার্খস্থ নিশ্মীণের উপর নিপীড়নের চিহ্চাপ্ষি, 
শ্বানিক অ্থন্থ অম্ুবোধ, এবং দৈহিক ক্রিয়ার ছুরূহ বৈলক্ষণয ইতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
নিয়ে উদরস্থ এনিউরিড়া মের ভৌতিক চিহ্ছ নকল উল্লেখ করা যাইতেছে । ১। সচরাচর 
হণ? এয়ার্টার কোন না কোন অংশে শ্থিত, কিন্তু অনেক স্থলে কোন দিকে, বিশেষত বাম 
দিকে উন্নত হইয়া থাকে । অপর ধমনী সংযোগেও ইহা হইতে পারে । ২। সচরাচর ইহার 
আঁকার অল্লাধিক গোল, প্রদেশ মহ্ছণ এবং মিগীড়মে ইহা শ্িতিম্থাপক বোধ হয়। 
৩। প্রায় সর্বত্র টিউমর্‌ দুটবদ্ধ ও অচল হয় এবং শ্বাসপ্রশ্বাসের গতিতে উহার কোন 
ব্যতিক্রম হয নণ, বরং উহ1 অতিবৃহৎ্ হইলে এঁ গতিরই ব্যতিক্রম হইয়া থাকে ৪। অল্প 
বা অধিক পরিমাণে স্পঙ্দন ইহার একটি বিশেষ লক্ষণ । এই স্পন্দন মচরাচর জ্ংপিণ্ডের 
আকুষ্চনের, কখন প্প্রমারণের দমকালিক ও উহ] স্পষ্ট প্রসারণলীল। ইহা পার্ধে ও 
সন্মূখে এবং কখন২ এক দিক অপেক্ষা অপর দিকে অর্ধিক প্রনারিত হয এবং উহার সহিত 
কখন২ থিল্‌ বা কম্পন থাকে । ৫। প্রতিঘাতে টিউমরের পরিধি পর্যন্ত ডল্‌ শক 
উৎপন্ন এবং প্রতিরোধকতা অনুভূত হইয়া থাকে । ৬। অনেক স্থলে যে আকুঞ্কক মর্মর 
শব শ্রুত হয়, তাহা! কখনং অতান্ত উচ্চৈঃদ্দর ও কর্কশ, কিন্তু ইহ! কখনং শ্রবশগোচর হয 
না অথবা অতিষৃদু ও ধমনীর শব্দের ন্যায় হয়। কদ1চ এনিউরিজ মের পরিধির বাহিরে 
মর্মর শষ শুন। যায়। প্রসারক ক্রট শব কখনই থাকে না। সংস্থান বিশেষে ও নিপীড়নে 
মর্মর শবের স্বভাবের ব্যতিক্রম হয়। এস্ছলে কয়েকটি ব্যবহারিক অতিপ্রয়োজনীয় 
বিষয় উল্লেখ কর যাইবে । 

১। পৃষ্ঠদেশে উদরস্থ এনিউরিজ মের চিহ্ত স্পষ্ট রূপে প্রক্কাশিত হইতে পারে, 
এজন্য সপেহ হইলে এ্রীপ্রদেশে অতি দাবধানে পরীক্ষা করিৰে। ২। এনিউরিজ মের 
আয়তনের সহিত ম্পঙ্গনের পরিমাণের ব1 মমরের উচ্চতার কোন সম্বন্ধ দেখা! যায় না। 
৩। কখনং টিউমর্কে নড়াইতে পারা যায় । লংস্থানবিশেষে স্পন্দন ও মর্মর শব্ষের ব্যতি- 
ক্রম হওয়াতে রোগীকে তিন্নং সংস্বানে পরীক্ষ। করা আবশ্টাক | ইহা! উল্লেখ করা আবশ্যক 
ঘে, হুন্তেয় উপর ভর দিয়া জানু বন্রু করিয়া থাকিলে, ইম্পচ্দ্‌ বা আবেগ দূর হয় না। 
৪। গীডার প্রাক্রমকালে ভৌত্তিক চিক্কের অনেক পরিবর্তন হইতে পারে । 

এনিউরিজ মের স্থানবিশেষে নিপীড়নজনিত লক্ষণের তারতম্য হইয়! থাকে। 
নিউর্যাল্জিক্‌ বেদনাই ইছার মধ্যে অতিসাধারণ। কখনং ইহা! অত্যস্ত কষ্টকর ও 
'বিভিন্ন দিকে বিকীর্ণ হয়। জ্ায়ুর নিপীড়ন হেতুই ইহার উদ্ভব হয় এবং এ নিপীড়ন- 
বশত কদাচ বক্ঞ্ণসান্কির আকুঞ্চক পেশীর স্থায়ী আকুপণন হইয়। থাকে । কশেরুকার ক্ষয় 
প্রমুক্ত গভীরস্মিত চর্বণবৎ বেদন। হয় । ধিন! কেবা বা কোন ইলিএক্‌ শিরার নিপীড়ন 
হেতু এক বা! উভয় পদের শোথ ব! অনিম্ন শিরার্‌, প্রসারণ হইতে পারে । কখনং মূত্র 
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নিঃলরণের ব্যতিক্রম হয় এবং নিন্যাল্‌ শিরার নিপীড়ন হেতু মৃত্রে এল্বিউমেন্‌ থাকিতে 
পারে। ম্পার্মাটিক্‌ ধমনীর লোপ হওয়াতে অগ্ডকোষের হাস হইতে পারে। কৃদ্ধ- 
মনীর এনিউরিজ মূ হেতু নিকটস্থ প্রণালী ও পোর্ট্যাল্‌ শিরা নিগীড়িত হওয়াতে যে 
জণ্ডিস্‌ ও এসাইটিস্‌ হইতে পারে, তাহা স্মবণ করা আবশ্যক । 

কখনং স্পন্দন হেতু রোগীর নিজের অসুখ বোধ ছয়। অন্তুবহা নালীর ক্রিয়ার ব্যত্তি- 
ক্রম এবং কখন২ সাতিশয় কোষ্টবদ্ধ হইয়] থাকে । এই গীড়া সত্বেও রোগীকে অনেক 
প্লে দেখিতে সুস্থ বোধ হয়, কিন্ত কধন২ এঁনিউরিজ়'মের কোন ভৌতিক চিহ্চ না 
থাকিলেও রোগীকে নিতান্ত রুগ্ন ও রক্তহীন দেখায়। 

রোগনির্ণয় । পশ্চাল্লিখিত অবন্থ। "ঈমূৃহেব সহিত উদরস্থ এনিউরিজ মের ভ্রম হইতে 
পারে । ১। এয়ার সামানা স্পন্দন । ২। প্যান্কিরস্‌ বা কোন ত্বন টিউমর্‌ দ্বারা এয়র্টার 
স্প্দনের পরিচালন অথব] উহাদের নিপীড়ন হবার! মর্মরের উৎপত্তি । ৩। যকৃতের স্ফোটক 
বা! হাইডেটিতভ টিউমরের মধ্যস্থ জলীয় পদার্থ দ্বারা এয টার আবেগের পরিচালন। এই 
সকল অবস্থার ইতিবৃত্ত, লক্ষণ ও ভৌতিক চিছ্চের বিষয় বিশেষ রূপে অবগত হইয়া 
এনিউরিজ মূ হইতে উহ্াদিগকে প্রভেদ করিবে । এস্থলে ইহাঁবলা আবশাক যে, এই 
সকল অবশ্থার স্পন্দন প্রায় প্রনারণশীল হয় না এবং রোগীকে হল্তের উপর ভর দিয়া 
বক্রজান্থতে রাখিলে, এস্পন্দন ও মর্মর শব সচরাচর অনুভূত হয় না। কেবল এয়র্টার 
স্পন্দনে পশ্চা্লিখিত অবস্থ! সকল ঘটিবার সম্তাবনা। ১। এ স্পন্দন নচরাচর এপিগ্যাস্ি- 
মে স্থিত। ২। অনেক স্থলেই রক্তাল্লত! ও স্বাযূপ্রধান ধাতৃবিশিষ্ট ব্যক্তির, বিশেষত 
স্ত্রীলোকের এবং কৃশ ও পুরাতন অজীর্শ রোগে গীড়িত ব্যক্তির ইহা অধিক দৃষ্ট হয়। 
৩। ইহাতে নিপীড়নের কোন লক্ষণ অথক|। বেদন]। বা টাটানি থাকে না। ৪। আবেগ 
প্রসারণশীল বা পার্খবগামী হয় না, কেবল সম্মুখে উহ চালিত হয় এবং উহার মহিত থিল্‌ 
বা কম্পন থাকে না। স্পষ্ট টিউমর্ও দেখ। যায় ন! এবৎ ডল্‌ শব্ষের সীমার বৃদ্ধি হয় ন। 
মর্মর বর্তমান থাকিলে, উহ] কোমল ও ফুৎকারবৎ হয়, কখনই কর্কশ বা উচ্চ হয় ন|। 

ইহ1ও স্মরণ করা আবশ্যক যে,উদরম্থ এনিউরিজ মে কখন২ কোন ভৌতিক চিল প্রকাশ 
হয় না। কখন২ ইহা! ঘন টিউমরের স্বভাবাপন্ন হয় এবং ইহাতে স্পদন বা ক্রট থাকে 
না। অস্পষ্ট ওুদরিক চিন্বের সহিত কশেরুকার নিকট গভীরস্থিত বেদন। থাকিলে, 
এবং সাধারণ স্বাস্থ্যের বিশেষ বৈলক্ষণ্য হইলে, এনিউরিজ মের বিষয় তিস্তা করিয়া! অতি 
সাবধানে উদরের সম্মুখ ও পশ্চাতে পুনঃ১ পরীক্ষা করিবে। 

চিকিৎমা ৷ আভাস্তরিক এনিউরিজ মের চিকিৎসার বিষয় পূর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে। 
উদরস্থ এনিউরিজ মের সত্বর নিপীড়ন দ্বারা ঘে বিশেষ চিকিৎস! প্রচলিত হইয়াছে, 
এম্থলে তহার বিষয় উল্লেখ করা আবশ্যক । ইহাতে [রোনীকে ক্লোরোফ্ররমূ দ্বার! 
জ্ঞানশৃন্য করিয়া, টিউমরের উদ্ধে এয়টার উপর টোর্নিকোএট্‌ স্থাপনপুরর্ঘক যে পধ্যস্ত 
এনিউর্রিজ মের স্পন্দন নিবৃত্ত ন। হয়, দে পধ্যস্ত স্থির ভাবে সতত চাপ দিবে। ইহাতে 
থলির মধ্যে রক্ত সংযত হয় এবং পরে প্রানক্ষিক রক্তমঞ্চলন প্রবর্তিত হইর! থাকে । 
ইহাতে যেরূপ ফল পাওয়। গিয়াছে, তাহাতে বলা যাইতে পারে যে, অপর উপায়ে কোন 
উপকার ন1 দর্শিলে, স্থলবিশেষে ইহা অবলম্বন করা উচিত । এনিউরিজ মূ অধিক উদ্দে 
শ্থিত হইলে, দূরস্থিত শ্থানে চাপ ছিলে, উপকার হইবার সম্ভাবনা । 

অনেক স্থলে বেদন! নিবারণ কর! আবশ্যক হয় এবং ত্বকের নিম্মে মফ্রিপ্লার পিচ্কারি 
দিলে, উহার অনেক উপশম হইয়া থাকে। সংস্থানপরিবর্তনেও বেদনার তারতম্য হয়। 
পরিপাকযন্ত্রের ক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য রাখা! আবশ্যক এবং মৃদু বিরেচক গুঁধধ দ্বারা! নিয়মিত 
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রূপে অন্্র পরিষ্কার কর! উচিত। এনিউরি মের উপর সর্বদা একখান বেলাভনার পলাস্ত্র! 
ব্যবহার করা যাইতে পারে । 


৫৬1 অধ্যায়। 
মুত্রযন্ত্রের পীড়া, | 


ক্লিনিক্যাল স্বভাব । 


১। মৃত্রেমসত্রলংক্রাস্ত অতুষ্থ অন্ুবোধ ইউরিটরে, উদরাধঃ প্রদেশে, 'অথব। মুত্রমার্গের 
কোন না কোন অংশে ও এক বা উভয় কটিপ্রদেশে অন্থভূত হইতে পারে। বেদনা, 
টাট।নি, আস্থখবোধ, পুতি! বা টান্কোধ, মূনমার্গে উষ্ণত। বা দাহনান্তব এবৎ লিক্ষের 
আস্তে কতুদন উত্যাদি এই অনুবোধের মধো গণ্য । দেহ নড়াইলে, বিশেধত বেড়াইবার, 
লাফাইবার ও অশ্বারোহণ বা শকটারোহণ করিবার পর হ)াৎ ধাক্কা! লাশগিলে, বেদনার 
বৃদ্ধি হয় কি না; মুত্রত্যাগকালে উহার উপশম বা বৃদ্ধি হম কিনা) অথবা কেবল এ 
লময়ে ব1 উহার পরে বেদনাম্ুভব হয়কি না; এবং কোন২ বিশেষ দ্রেবা ভক্ষণ ব1 পান 
করিলে উহার তারতম্য হয় কি না; এই সক্কল বিষয় অনুসন্ধান কর! আবশ্যক। 
কখন২ স্পাম্যাটিক্‌ স্তর দিয়া টেস্তিকেলে সমবেদন বেদন। অনুভূত হয়, এবং এ হঙ্স 
আকৃষ্ট হইতে পারে'। 

২। কখন” মুত্রতাাগেরও ব্যতিক্রম হুয়'। ক্ষাণেং বা প্রাষ সর্বদাই প্রতআ্াব করিবার 
ইচ্ছ! হইতে পারে, কখন২ হঠাৎ এ ইচ্ছা! হর এবং রোগী এক মুহুত্তিপ জন্যও মুব্রধারণ 
করিতে পারে না।। ইহার হিত অল্পব। অধিক পরিমাণে ভিনিউপিয়া ব। মূত্রকৃম্ছ ও 
্্া্গিউরি বা মুক্রানুবন্ধ থাকিতে পারে। মামানা মূত্রক্কক্ছেব সহিত সম্পূর্ণ রিটে নৃশন্‌ 
বাঁ মৃত্রাংরোধ হইতে পারে। ইনৃকন্টিনেন্স বা মূত্রধারণে ন্মক্ষমতাহেত অটনচ্ছি ক 
ন্ূপে মততই বা কেবল মধ্যে, বিশেষত রাত্রিতে নিদ্রার সময়ে মূত্র পড়িতে থান্ে। 
মুত্রআতেরও অস্বাভাবিক আবস্থা হইতে পারে। স্বাভাবিক অবস্থায় যে পরিমাণে 
গ্রত্রাব হয়) তদপেক্ষা অল্প পরিমাণে প্রআব হইতে বা ক্রমে একবারে উহার উৎ্পি ন। 
হইতেও পারে। এই মকল অবস্থাকে অলাগউরিয়া, এনিউরিশ1 বা ইশ্চিউরিয়। কহে। 
মুখ্খের পরিমাণ অধিকও হইতে পারে। এই অবস্থাকে পলিউরিয়া কহে। ূ 

৩। মূত্রমংক্রাস্ত পীড়ার মহিত যে কোন২ং বিশেষ লক্ষণ দেখ! যায়, রক্তের অস্বাভাবিক 
অবস্থাই তাহার কারণ। ইহাদের মধ্যে ড্রপ্মি ও ইউরিমিধাই মর্বপ্রধান। ট্উরিমিরার 
বিষধ শীঘ্রই বিশেষ রূপে উল্লেখ করা যাইবে। 

৪। মূত্রপিণড বৃহৎ হইলে, নিকটস্থ নিশ্মীণের উপর উহার নিপীড়ন হেতু নানাবিধ 
লক্ষণ প্রকাশ হয়। 

৫। মৃত্রযন্ত্রেরে কোন অংশের বিদারণ হেতু হছুরূহ লক্ষণাদির উদ্ভব হয়। বিশেষত 
উহার পর মুত্রের এক্‌ষ্ট যাবেমেশন্‌ হইলে, অতিকঠিন ব্যাপার হইয়া উঠে। 


খ। বিশেষ পরীক্ষ। | 


পশ্চাল্লিবিত কয়েকটি বিষয় ইহার অভ্তর্গত। ১। মৃত্রপরীক্ষা। ২। মৃত্রপিগীয় 
টিউমরের অনুমন্ধান। ৩। বাহ্য উপায় স্বারা', ক্যাথিটার্‌ নাউও্ড বা এওুস্কোপ্‌ দ্বারা এবং 


সুত্রপরীক্ষা । ৫৪€ 


সরলান্ত্রবা যোনর মধ্য 'দয়া ক্র্যাডারে ও ইউরিথার পরীক্ষা। মুত্রাশয় ও ঘুত্রমার্গের 
বিশেষ পরীক্ষার বিষয় অবগত হুইতে হইলে, সর্জরিমনন্ধীয় পুস্তকাদি পাঠ করা আবশ্যক । 
এস্থলে কেবল প্রসারিতধ্মন্রীশয়ের ভৌতিক চিহ্বের বিষয় উল্লেখ করা যাইবে । ইহা! 
উল্লেখ করা আবশ্যক যে, মৃত্রযস্ত্রের পীড়ায় হৃৎপিণ্ড ও ধমনী এবং অপ্থ্যাল্মস্ষোপ্‌ দ্বার! 


চক্ষু পরীক্ষা কর! আবশ্যক । 
১। মুত্রপরীক্ষা | 


মূত্রপরীক্ষা যে অতিপ্রয়োজনীয়' বিষয়, তাহার সন্দেহ নাই, কিন্ত তথাপি অন্যাবনি 
অনেকেই ইহাতে তাচ্ছিলা করিয়া! থাকেন । ইহ? দ্বার1 যুত্রযস্ত্রের গীড়। ব্যতীতগ 
অপরাপর পীড়ার বিষয় অনেক অবগত হওয়] যায়। এস্লে ডাং উইলিয়ম রবার্টের 
মহাযূলা গ্রন্থ হইতে মুত্রের ক্লিনিক্যাল্‌ পরীক্ষাদির বিষয় সংক্ষেপে নংগৃহীত হইল। ইহ! 
উল্লেখ করা আবশাক যে, স্বাভাবিক অবস্থার প্রস্রাবের স্বভাব, উহার রামাযনিক নির্মাণ, 
মূত্রনিম্মীপক প্রধান২ পদার্থের গড় পরিমাণ, শুন্থাবস্থায় উহাদের বিভিন্নত।, এবং মুত্র 
শ্হির ভাবে রাখিলে, উহার পরিবর্তন ইত্যাদি বিষয় পুর্বে অবগত থাক! অত বশযক। 


(১) সাধারণ পরীক্ষা । 


মুত্রপরীক্ষ! করিতে হইলে,প্রথমে উদ্ধার বর্ণ ও সাধারণ দশ ১ উহ কি পরিমাণে পরিক্ষার 
বা দোলা ; উহ।র ঘনত্ব; নাডিলে উহার ফেনের স্বভাব; গন্ধ; আপেক্ষিক গুক্ুত্ব এবং 
অপ্রঃপতিত পদার্থের মন্তা বা অভাব ইত্যাদি বিষয় অবগত হইনে ৮২৪ ঘণ্টার মপ্ো মে 
প্রজাব হয, তাহার পরিমাণ শ্হির কর শাবশ্যক্ক এবং আপেক্ষিক গুক্ুত্ব লইবার মময়ে 
ব1 পরিমাণবিয়ৌগের মমযে এ সমন্ত্র মুত্র একত্র মিশাইয়। তাহার কিয়দংশ ব্যবহার 
করিবে। মুত্রত্যাগের অনতিবিলন্দেই মৃত্রের প্রতিক্রিয়া শ্থির করিবে এবং ইহ!তে 
হরিদ্রাবর্ণ, নীল, মনুজ ও বামলেট, লিটমস্‌ কাগঙ্ ব্যবহার করিবে । মুর ক্ষারাক্ত ব] 
এল্ক্যালাইন্‌ হইলে, উহা শ্বাসী স্কারজনিত বা! এমোনিয়াজনিত, তাহা জানিবার জন্য 
উঠা বাতামে শুক্ক কবিবে। এমোনিয়াজনিত ক্ষাবাক্ষ হঈলে, বাম্প বূপে ঈহ| উড়িস়। 
গেলে, কাগজ স্বাভাবিক বর্ণ প্রাপ্ত হয়। খঅধিকন্ত প্রজাবে এমোনিয়া থাকিলে, 
মত্রের সহিত উহ নির্গত হইয়াছে কি না, অথবা নির্গত হইবার পর উহার বিয়োগ দ্বায়া 
এমোনিয়া উৎপন্ন হইয়াছে কি না, এবং কতক্ষণ পরেই বা উহা জন্মিয়াছে, এই মকল 
নির্ঁয় করা আবশ্যক । উউরিনমিটার্‌ দ্বার আপেক্ষিক গুরুত্ব নির্ণয় করিবার সময়ে 
মত্রপারী গ্রামের গাত্র বা তলদেশ যাহাতে উহা স্পর্শ ন। করে, তদ্বিষয়ে সন্র্ক হইবে এবং 
ঘনত্বপ্রদর্শক দণডস্ত অঙ্ক পঠ করিবার নময়ে মুদ্রর উপরিভাগের সমতলে উহার প্রতি 
দৃষ্টি করিয়া পাঠ করিবে । ৮ 


(২) রাসায়নিক পরীক্ষা । 


এই পরীক্ষা ছার! পশ্চালিখিত বিষয় মকল অবগত হওয়া যায়। ক। মূত্রস্থ কোনং 
স্বাভাবিক পদার্থের, বিশেষত ইউরিষা, ইটরিকু এনিছ, হিপিটরিক এলিছ্‌, ক্লোরাইড, 
ফুস্য়েট, সলফ্লেটু এবং বর্ণক পদার্থের বর্তর্মানত। ও পরিমাণ । খ। অস্বাভাবিক্ক যাস্ত্রিক 
পদার্থের, বিশেষত পিন, এল্বিউমেন্‌, শর্করা এব পুন ও মেদের বর্তমানত। ও পরিমাপ। 
গ। কোন২ অধঃপতিত পদার্থের স্বভাব । ঘ। প্রত্রাবে গীনক, আর্দেনিক্‌ ব1 উদ্চিদ্‌ প্রভৃতি 
বাহ্য পদার্থের বর্তমানত1 । এই সক্কল বিশেষ পদার্থ পরীক্ষা করিতে যে সকল পরীক্ষণ 
ব্যবহৃত হয়, তাহ উল্লেখ করা আবশ্যক । 

৬৯ 


৫৪১ চিকিৎস।তন্ত্ব ও চিকিতুন।প্রকরণ। * 


১। ইউরিয়1 | গুণপরীক্ষ। । কিঞিৎ মৃত্র লইয়। উষ্ণ জলের তাপে উহরি বাম্প নিঃদারণ- 
পূর্বক সাবধানে খন করি্লা। উহাতে নির্জল নাইন্রিক এসিভ্‌ সংযোগ করিলে, নাইটেট্‌ 
অধ ইউরিয়া কৃষ্ট্যাল অধঃপতিত হয়। অগুষীক্ষণ দ্বারা! পরীক্ষা করিলে, উহাদের 
চ্যাপট! রম্থিক বা বিষম ও হেকৃম্যাগন্যাল্‌ বা ষড়,ভুঙ্স ফলক দৃষ্ট হয়। 

পরিমাণনির্ণয় । প্রত্যহ কি পরিমাণে ইউরিয়। নির্গত হয়, তাহা অবগত হইবার 
জন্য শর্কর] বা এল্বিউমেন্রহিত ২৪ ঘণ্টার মূত্র একত্র মিশ্রিত করিয়। তাহার আচপক্ষিক 
গুরুত্ব লইবে। কিন্তু অধ্যাপক ছটন্‌ যে তালিক। করিয়াছেন, তাহাতে প্রআাবের পরিমাণ, 
আপেক্ষিক গুরুত্ব ও ইউরিয়ার পরিমাণের পরম্পর সম্বন্ধ প্রদর্শিত হইদাছে। তন্বারা এই 
মকলের তুলনা! করিয়া ইনউরিস্লার পরিমাণ জানা যাইতে পারে। অপরাপর 'প্রপালী 
দ্বার যে কেহ এস্থানে এই কাধ্য নির্বাহ করিবেন, তাহা বোধ হয় না, এজন্য উহাদের 
বিষয় এস্থলে বর্শিত হইল না। 

২। ইউরিকৃ এমি । ইহা পরীক্ষা করিতে পর্মিলেনের পাত্রে এই পদার্থমিশ্রিত দ্রব্য 
রাখিয়া] এবং উহাতে অল্প নাইন্রিক এসিভ্‌ সংযোগ করিয় শ্পিন্লিট ল্যাম্পের উপর স্থাপন- 
পূর্ববক উহার বাম্প নিঃসারণ করিবে। এইরূপ করিলে যে ঈষৎ গীতবর্ণ পদার্থ থাকিবে, 
তাহা শীতল হইলে, কষ্টিক এমোনিয়ার জলে কাচদণ্ড ডুবাইয়! উহ! দ্বারা এ পদার্থম্পর্শ 
করিলে, তৎক্গণাৎ নির্দিষ্ট উজ্জ্বল ধায়লেট বর্ণ উত্পন্ন হইবে । মিউরেকৃমিড্‌ জন্মিযাই 
এই বর্ণের উন্তব হয়। মুত্রের ইউরিক্‌ এসিন্ডু পরীক্ষা, করিবার নিমিত্ত ইহাতে নির্জন ন 
হাইদ্ডোক্লোরিক্‌ বা এনিটিক্‌ এসিড সংযোগ কিয়া) ২৪ ঘ'্ট। স্থির ভাবে রাখিবে। 
ইহার পর ইউরিক্‌ এসিডের কৃষ্ট্যাল্‌ অধঃপতিত হয় এবং উহা! উপরিউক্ত রূপে পরীক্ষা 
করিবে । 4 

৩। অযাজ্িক অন্। ইহাদের মন্বদ্ধে এই বলা আবশ্যক যে, এমোনিও-ম্যাগ্শিএন্‌ 
পরীক্ষণ দ্বার ফুস্ফুরিক্‌ এপিভ্‌, নাইটেট অব্‌ গিল্বার্‌ দ্বার হাইড্রোক্রোরিক্‌ এসিড, 
এবং ব্যারাইটিক্‌ নাইটেট্‌ দ্বারা সল্ফ্রিউরিক্‌ এলিভ্‌ পরীক্ষা) করিবে। 

৪। বর্ণক পদার্থ। প্রআাব দর্শন করিয় মচরাচর ইহাদের পরিমাণ নির্ণয় কর যাঁর়। 
ত:নেক স্থলে প্রজাবে রক্তের ও পিত্তের বর্ণক থাকে । ইহাদের বিষয় পরে বিশেষ রূপে 
উল্লেখ করা যাউবে। মুত্রে কোন২ উষধের বর্ণকও থাকিতে পারে। রূবার্ব ও মোনামুখী 
মেবন করিলে, মৃত্রে ক্রিসোফ্ল্যানিক্‌ এসিড, জন্মে বলিয়া! উহা! ঘোর পীতপিঙ্গবর্ণ হয়। 
এল্ক্যালাই সংযোগ করিলে, উহ! উজ্জ্বল লালবর্ণ হয় এবং এমি, সংযোগ করিলে, এ 
বর্ণ অদৃশ্য হইয়। থাকে । হিম্যাটক্মিলমূ সেবনে মূত্র লালবর্ণ হয়। স্যান্টনিন্‌ দ্বার! 
উহ? উদ্জ্বল লীত ব। সবুজ বর্ণ হয় এবং এমোনিয়1! মংযোগ করিলে, এ বর কমলালেবুর 
ন্যায় হইয়া উঠে। কোন এপিড মংযোগে উহা অবশ্য হয়। কার্বলিক্‌ এনিভ, বা 
ক্রিওমোট্‌ দ্বারা (বাহ্য ব্যবহার দ্বারা আঢুষিত হইলেও) মূত্র ঘোর মবুজ কটাবর্ণ বা 
প্রায় কৃষ্ণ বর্ণ হয়। হাইড্রোচিননের অক্মিডেশন্‌ হইয়া যে পদার্থ উদ্ধৃত হয়, মৃত্রে 
তাহার বর্তমানতাই ইহার কারণ। গ্যান্থোজ দ্বারা মূত্র পীতবর্ম হর । মিল্যানটিক্‌ 
কান্মারগ্ন্ত রোগীর মুত্রে মিল্যানিন্‌ থাকিতে পারে। প্রথমে উহা অনুভূত হয় না, 
কিন্ত নাইট্রুক এনিড, সংযোগ করিলে, কৃষ্ণবর্ণ বর্ঁক উৎপন্ন হয়। ফ্রিত্রো-ইউরো-ৰবিলিব্‌, 
 ইউরো-ইরিখিন্‌ ও ইউরো-হিম্যাটিন এই তিনটি অস্বাভাবিক বর্ণক পদার্ঘও মৃূত্রে দৃষ্ই 
হয়। ফ্রিতোইউরো-বিলিন্ জরের মূত্রে ও কখনং পিত্তদংযুক্ত মুত্র পাওয়া যাযর। 
মৃত্রের এল্ক্যালাইন্‌ লোলিউশনে অল্স পরিমাণে ক্লোরাইড অব্‌ জিঙ্ক সংযোগ করিলে, 
এ ব্ণক ,মবুজ আভার রূপে প্রকাশ হয়। উহা! বর্তমানে মৃত্রে এমোনিয়। মংযোগ 
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রিলে, উহা! পরিষ্কার লীতবর্ণ হয়। ইউরো-ইরিখিন্‌ বা পার্পিউরিন্‌ বেগুনে-লালবণ, 
ইহ] জরের বা যক্কৃতের নিরোলিনের মৃত্রে থাকিতে পারে, কিন্ত আহারের দোষেও ইছা 
জন্মিতে পারে। ইউরিক এমিভ্‌ বা ইউরেটের ক্ৃষ্ট্যালের গাত্র ইহ! সংলগ্ন থাকে, এবং 
তাহ হইলে ইহার ইটের গু'ড়ার ন্যায় লালবর্ণ হয়। এস্থলে ইত্ডিক্যান্নামক বর্ণকের 
বিষয় উল্লেখ করা আবশ্যক । ইহ স্বাভাবিক মুত্রে অল্প পরিমাণে থাকিতে পারে এবৎ 
ইহা! ছেলারের উল্লিখিত ইউরোজ্যাস্থিন্‌ ব্যতীত আর কিছু নছে। প্যান্ক্রিয়ননের রন 
দ্বারা অস্ত্রে এল্বিউমেন্‌ জীর্ণ হইবার সময়ে যে ইগুল্নামক একপ্রকার পদার্থ উদ্ধৃত 
হয়, তাহ! হইতে ইণ্ডিক্যানের উদ্ভব হইয়া থাকে। অধিক পরিমাণে ইহ! প্রত্রাবে থাকিলে, 
উহ! বোর লীতবর্ণ হয়। ইহা হইতে ইণ্ডিগে| বা নীল উৎপন্ন কর! যাইতে পারে । 
মূত্র বিগলিত হইবার মময়ে আপনা হইতে নীল উৎপন্ন হইতে পারে এবং তাহ। হইলে 
মুত্রের উপর উজ্জ্বল ঘোর নীলবর্ণ অতিহুক্ম পর্দা পড়ে। _নাইট্রিক্‌ এমিড্‌ লংযোগ 
করিলে, নীলব্ণ ঘোর বায়লেট্‌, হরিৎগীত বা প্রার কৃষ্চবর্ণ হইয়া উঠে । পরীক্ষ। 
নলীতে কিঞ্চিৎ মূত্র রাখিয়! ্ পরিমাণে উহাতে ধুমায়মান হাইড্রোক্লোরিক এগিন্ড 
যোগ করিবে এবং যে পর্যস্ত নীল বর্ণ সম্পূর্ণ রূপে প্রকাশিত না,হষ, দে পর্যন্ত উহাতে 
বিল্ুং করিয়া ঘন ক্লোরাইড অব্‌ লাইমের মোলিউশন্‌ যোগ করিবে । এই মিশ্র পদা- 
খের সহিত ক্রোরোকর্স মংযোগ করিয়া নাড়িপে, উহ! দ্বার নীল ভ্রবীভৃত হইব! অপনঃ- 
পতিত হয়। নীল নির্ণয় করিতে এই পরীক্ষাই উত্ধম। €েহু২ বিখেচন। করেন যে, 
তন্বস্ত্রের অবরোধ হইলে, মৃত্রে ইতিক্যানের আধ্বিক্য হয় এবং এই অবস্থা! দ্বার! উহ! 
হইতে স্মুলান্ত্রের অবরোধ প্রভেদ কর! যায়। যকৃং ও পাকাশর়ের ক্যান্নার্‌, এডিমল্ল 
গীড়া, লিচ্ফ্যাডিনোমা, থাইমিস্, টেবিস্‌ মেলেন্টেরিকা ও ওলাউঠার মূত্রে ইহ থাকিতে , 
পারে। কেহ২ং কহেন ষে, উষ্ণপ্রধান দেশে মৃত্রে অধিক পরিমাণে ইণ্ডিক্যান্‌ থাকে। 
তার্পিন্‌ তৈল, তিক্ত বাদামের তৈল ও নকাবমিক! দ্বারাও ইছার বৃদ্ধি হয়। 

৫ | এল্বিউমেন্‌। এক্ষণে মূত্রে দিরমৃ-এল্বিউমেন্, অণ্ু-এল্বিউমেন্‌, মিরমৃ-প্লবিউ- 
লিন্‌, ও জোন্ন এল্বিউমেন্‌ ব। প্রোপেপ্টন্‌ প্রভৃতি এজবিউমেনের অস্তিত্ব স্বীকৃত হই 
থাকে। উত্তাপ ও নাইটি. এপিভ্‌ দ্বারাই ইহার উত্তম পরীক্ষা হয়। ইহাদের দ্বার? 
উহ] মংযত ও অধঃপতিত' হয়। ছুই এক বিশু এপিটিক্‌ ঞদিভ, তৎপরে অল্প পরিমাণে 
ফ্লেরো-নাএনাইড. অব. পোট্যাপিয়মূ, বা পাইরো-ফ দ্‌ফ্লেটু অব্‌ নো! মৃত্রের নহিত নংযোগ 
করিলে অথবা পিকৃরিক্‌ এসিডের ঘন মোপিউশনে এক বিশ্দ এল্বিউমেনৃনংযুক্ত মূর 

২ঘোগ করিলে, এল্বিউমেন্‌ অধঃপতিত হইতে পারে। 

ক। সম্ভাপ দ্বারা পরীক্ষা করিতে হইলে, পরীক্ষানলীতে কিকিং মুত্র রাখিয়া স্পিরিট 
ল্যাম্প দ্বাত্তা উহার উদ্ধীভাগ উত্তপ্ত করিবে । উহা অধোভ]ুগের সহিত তুলনা করিলে, 
অত্যজ অন্বচ্ছতাও স্পষ্ট প্রতীয়মান হইবে। ইহাতে -কয়েক বিষয়ে সাবধান হওয়া] 
আবশ্যক । ১ প্রশ্রাব অল্লান্ত কিন! প্রথমে তাহা দেখিবে এবং উহা! ক্ষারাক্ত হইলে, 
উহাতে কয়েক বিশ্ছ এসিটিক্‌ এসিড সংযোগ করিবে । ২। পরীক্ষার্থে যে মূত্র বযবঙ্গুড 
হয়, তাহ! সম্পূর্ন রূপে স্বচ্ছ, ও পরিস্কার হওয়া] আবশ্যক, তাহা! না হইলে উহা! র্রিল্টার্‌ 

করিয়। লইবে। ইউরেট থাকাতে মূত্র ঘোলা হইলে, দীপশিখার উপর দুই তিনবার 
নলী লইয়া গেলেই তৎক্ষণাৎ, উহা? ড্রব হইবে এবং তৎপরে নলীর উপরিভাগ উষ্ণ 
করিবে । ৩। অত্যল্ল পরিমাশে এল্বিউমেন্‌ থাকিলে মূত্র নু কুটাইলে, উহ! সংবত হয়না 
এজন্য মূত্র ফুটান আবশ্যক । এল্বিউমেনের পরিমাণ অধিক হইলে উছা সত্বর সংযত হর। 
৪। উক্ণ করিবার পর মূত্রে এক বিশ নাষট্রক এপিভ. লংযোগ কন্সিবে, কারণ উহ! 


৫৪৮ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। " 


লেশমাত্র অয্লান্ত হইলে, পার্থিব ফ্লস্ফলেট অধঃপতিত হওয়াতে মুত্র ঘোলা হইতে পাঁরে। 
কিন্ত নাইটি,ক্‌ এসিড দ্বাকা। উহার! তহক্ষণাৎ দূরীভূত হয়,। 

খ। কোনং বিষয়ে সাবধান হইয়া] লীতপ মুত্রে নাইটি কৃ এসি সংযোগ করিলে, 
অতিহ্ক্ রূপে এল্বিউমেন্‌ পরীক্ষা কর! যাইতে পারে ।; পরীক্ষানলীতে কিপ্িৎ মূত্র 
রাখিয়1 এবং উহ1 বক্র ভাবে ধরিয় অল্পেং উহার আভ্যন্তর প্রদেশে নির্জল নাইটি কৃ 
এসি. ঢালিবে। এ এদ্িভে আপেক্ষিক গুরুত্বের আদিক্য হেতু মুত্রের সহিত উহা 
মিশ্রিত না! হইয়া নলীর তলায় ভুবিয়] যাঁইবে। কেহ প্রথমে নলীতে কিবিৎ এসিনড 
ঢালিযা তছুপরি মূত্র ঢালিতে আদেশ করেন। এই জলীয় পদার্থদ্বয়ের মংযোগস্থান 
অল্প বা অর্ধিক পরিমাণে তোল! বোধ হয এবং উহা ক্রমে উদ্ধা দিকে মুত্র মধ্যে বিস্তৃত 
হয়। কিন্ত এই পরীক্ষায় পশ্চালিখিত বিষে ভ্রম হইতে পারে । ১। অধিক এল বিউমেন্‌ 
থাকিলেঞ অত্যল্প পরিমাণে এমিড সংযোগ করিলে বা অধিক পরিমাণে উহা! হঠাত 
ঢালিয়| দিলে, এল্বিউমেন্‌ সংযত না হইতেও পারে। ২। এল্বিটমেনের পরিমাণ অত'্গ 
হইলে, ২।৩ মিনিট পর্য্যন্ত অস্থচ্ছত। দৃষ্ট না হইতেও পারে, এজন্য & মমব আলি 
সূত্রের অবিচ্ছেদ ভ্তর দেখা আবশ্যক। ৩ । মূত্র অতান্ত ঘন হইলে, নাইটিকু এগিড, 
দ্বারা ইউরেট অধঃপ(তত হইতে পারে। কিন্ত এরূপ স্থলে মুত্রের উপরিভা গে অন্বস্থতা 
আরস্ত হইয়] অধোদিকে বিল্বাত হয় এবং গস্তাপ দ্বারা উহা ততংন্ষণাং দ্রণীভৃত হইয়া 
যায়। ৪। উউরিয়ার আধিক্য থ।কিলে, নাইটিক্‌ এমিড, দ্বারা উহ। নমঃ পতিত হইতে 
পরে, কিন্ত অতি অল্পে উহা] অধঃপতিত হণ এবং উহার নির্মীণ কৃষ্ট্যাল্বং। £%। 
রোগী কিউবেব্‌ বা কৌপেবা মেবন করিলেও মুত্র অশ্বচ্ছ হইতে পারে এবং নাইটি,কৃ 
,এমিভ্‌ মংযোগ করিলে, এ অস্বচ্ছতার বৃদ্ধি 'হয়। গন্ধ দ্বারা এই দক্কল পদার্থ নির্শম 
কর) যাইতে পারে । সম্ভপদ্বারা 'অন্ষচ্ছতার ভরা হয়। 

পরিমাণপরীক্ষ1! । পরীক্ষানলীতে মূত্র রাখিনা উহাতে অল্প এপিটিক্‌ এসিড মংযোগ 
করিয়া ফুটাইয়! কিয়ৎ্ক্ষণ নলী শ্মির তাবে রাখিবে, সংযত এল বিউমেন্‌ অপ্বঃপতিত 
হইলে, উহার পরিমাণ নলীর &, ২, 4, $ ইত্যাদি হইতে পারে। কখনং উদ্ধার লেশমাত্র 
থাকাতে অতিমামানা অস্বচ্ছতা হয। কখন২ং ওজন করা মৃত্রেব মংযত এল্বিউমেন, 
ওজন কর] ফ্রিল্টারে মংগ্রহ করিয়া ধৌত, শুক্ক ও পুনরায় ওজন করিয়া উহার পরিমণ 
নির্ণয় করা হয়। 

সিরমৃ-গ্রবিউলিন্‌ পরীক্ষা করিতে হইলে, মৃত্রে তধিক পরিমাণে মল্ফলেট অব্‌ ম্যাগ্‌- 
শিশিয়ার অতিস্ক্ষ চর্ণ সংযোগ করিবে । এই রূপ করিলে, এ পদার্থ শ্বেতনর্শ গুহ্।কারে 
অধঃপতিত হয়। প্রোপেপ্টন্‌ পরীক্ষা করিতে হইলে, একটু এপিটিকৃ এসিভ্‌ দ্বারা মূত্র 
অয় করিয়। ও উপরি উক্ত রূপে উহাতে মল্ফ্লেটু অব্ ম্যাগ্নিশিষা যোগ করিকধ তংপরে 
উহ! ফুটাইয়। উষ্ণাবস্থাধ ফিল্টার করিয়া লইবে। এইরূপ করিলে, দিরমৃ- ধল্দ্বিউমেন্‌ 
ও সিরমৃ-গ্নবিউলিন্‌ ফ্রিল্টারে মংলগ্ন থাকে এবং প্রৌপেপ্টন্‌ জলের শহিত যায ও শীতল 
হইলে অধংপতিত হয়। 

এ স্থলে ইহা উল্লেখ করা আবশ্যক “যে, কোন২ অবস্থা, বিশেষত পুরাতন পৃযোতপত্তির 
মহিত মূত্রে পেপ্টন্‌ পাওয়। যায়। 

মন্প্রাতি ডাং পেবি যে মোডিক্‌ ফ্লেরোমাই.এনাইন্ছ ও সাইট্রিক্ক এসিভ্‌ নির্মিত টেষ্ট 
প্লেট এবং ডাং অলিবার্‌ যে.বিবিধ পদার্থনিশ্মিত টেষ্ট পেপার্‌ প্রন্ধত করিয়াছেন, 
তন্বারও মহজে এল্বিউমেন্‌ পরীক্ষা! করা যায়। 

৬, শর্করা । গ্রেপশুগার্‌ ব। ভ্রাক্ষাশর্করাই মৃত্রেশ্ৃ্ই হয়। কেহ কহেন যে, শুস্থা- 
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ধশ্থাতেও ইহা মৃত্রে বর্তমীন থাকে । কিন্ত তাহা হইলে উহছার পরিমাণ এত অল্প হয় 
যে, উহাকে গীড়ার মধ্যেই গণ্যু কর! যায় না। 

শর্কর! পরীক্ষা করিবার পূর্বে মৃত্রে এল্বিউমেন্‌ আছে কি না"তাহ। নিশ্চয় করা আব- 
শাক, উহ? থাকিলে হাড়ের কয়লার মধ্য দিয় উহ্থাকে ফ্রিল্টার্‌ করিয়। পরে শর্করার অন্য 

পরীক্ষা! করিবে। 

গুণপরীক্ষা। (১) র্রিভকৃশন্ পরীক্ষা । এই পরীক্ষার উপরেই নির্ভর কর 
যাইতে পারে। দ্রাক্ষাশর্কর ছ্বার।, কোনৎ ধাতব অকৃস্ণঈউডের অকৃমিজেনের ভ্রাস বা 
উহ? ধাতুর অবস্থায় পরি'ত হয় বলিখই এই পরীক্ষার সুষ্টি হইয়াছে । মচরাচর তাতে 
লবণই ব্যবহৃত হইয়1 থাকে এবং কিউপ্রিক্‌ অক্সাইড কিউপ্রস্‌ অক্মাইডে পরিণত হইয়া 
অধঃপতিত হয় । টোমার্‌ ও ফ্রিলিং এই ছুই ব্যক্তির নামে ছুই শ্রকার পরীক্ষ। প্রচপিভ 
আছে। (ক) টোমারের পরীক্ষা । পরীক্ষানলীতে কিঞ্চিৎ মূত্র রাখিণ উহাতে খ১ ধিন্দৃ 
মলফ্রেট অব কপারের মৃছু মোলিউশন্‌ সংযোগ করিবে । তং্পরে এ মৃত্রের অদ্দেক 
পাঁরমাণে লাইকর্‌ পট্যামি ঢালিয়! দিবে । যাহাতে কপারের মমন্ত লবণ দ্রবীভূত হয, 
মেই পরিমাণে লাইকর্‌ পটযানি মংযোগ করা আবশ্যক । এই মিশ্র পদার্থে ফোন অধ২- 
পতিত পদার্থ থাকিবে না এবং উহা! ঈষং নীল বা নীলহরিদ্রাব হইবে। ইহা! ফুটাইলে, 
কমলালেবুবহ লালবণ কিউপ্রম্‌ অক্নাইন্ড অধংপতিত হয এবং পরে উহ] ডার্ক ব্রাউন ব। 
ঘোর পি্গল বর্ণে পরিণত হণ। নান। কারণে এই পপীক্ষ। অনম্পূর্ণ, এবং খে) ফ্রিলি' এর 

পরীক্ষা! ইহা অপেক্ষ। অনেক নির্দিষ্ট । ফ্লিলিং যে মোলিউশন্‌ প্রস্তত করিরাছেন, তাহা। 
স্থায়ী নহে বলিয়া! এস্থলে ভাং ডেবিকর্তৃক রূপাস্তরিত মোলিউ্শন্‌ ব্যবহার কনিতে 
আদেশ করা হইল। ইহা পশ্চাল্লিখিত পদার্থৎদ্বার। নিশ্মিত। মল্চফুত অব্‌ কপার্‌ ৩৯, 
গ্রেন্‌ ; পট্যামিক্‌ টার্টেট্‌ ৬3০ গ্রেন্) কষ্টিক্‌ পট্যাস্‌ ১২৮* গ্রেন্॥ এবং পরিক্কৃত গল 
২৭ গুন্স। ডাং রবার্টস্‌ নন্রলিখিত সোলিউশন্‌ ধাবহার করিতে আদেশ করেন। মল্ফেট 
অব্‌ কপার্‌ ৮গ্রেন্‌১ টাটে.ট অব্‌ পট্যাস ৩* গ্রেন্) এবং লাইকরু পট্যাগি ১ উন্দ। 
এই মোলিউশনের কিঞ্চিৎ পরীক্ষানলীতে রাখিগ্না উহ! ফুটিবার মময়ে প্রশ্রাবে শধিক 
শকরা আছে সন্দেহ হইলে, এ প্রআাবের ছুই এক বিন্দু উহাতে নংযোগ করিলে, তং" 
ক্ষণাৎ ইষ্টকের ন্যায় লাল কিউপ্রস্‌ অকৃমাইড অধঃপতি৩ হইবে এবং অর্ধি্ক মূ 
মংযোগ করিলে, উহ গীতবর্ণ হইর। উঠিবে। কিন্ত অত্যধিক মৃত সংযোগ করিলে, 
উহার শর্কর ছ্বারা এ অধঃপতিত পদার্থ পুনব্রায়ু দ্রবীস্ৃত হইণা এ মোলিউশন্‌ পরিষ্কার 
গীতবর্ণ হইবে। মৃত্রে শকরার পরিমাণ আল অনুমান হইলে, পরাক্ষার জন্য মোলিউশনের 
সম পরিমাণে উহাতে মূত্র মংযোন করা যাইতে পরে, কিন্তু উহ! অপেক্ষা কখনই অধিক 
আবশ্যক হঞ&না। এই মিশ্র সোলিডশন্‌ পুনরা॥ ফুটাইলে, উহা শত্যপ্ত গার পীতবণ 
হয় এবং অল্পে২ উল্জ্বল পীতবর্ণ পদার্থ অপূংপতিত হন। এ, পবার্থ শীঘ্ধ আপঃপতিত ন। 
হইলে, কোন উষ্ণ স্থানে এঁ মিশ্র সোলিউশন্‌ স্থির ভাবে রাখিবে এপং অতল পরিমাণে 
শর্কর! বর্তমান থাকিলে, ক্রমেং উহার পচ্ছত। দূর হইয়া, উহ। ঈন২ হরিত ব| দুপ্ধব বশ 
বিশিষ্ট হইবে। রবাটস্ কহেন যে, ইহা অত নার্দষ্ট স্মভাব। 

(২) মুরের পরীক্ষা । পরীক্ষানলীতে সম পরিমাণে মূত্র ও ল'ইকর্‌ পট)াসি মিশ্রিত 
করিয়। ফুটাইয়া এইরূপ পরীক্ষা করা হয়। ইহাতে এ মিশ্র পদার্থ অল্লাধিক পরিমাণে 
ভাম্র ও কটাবর্ম হয এবং অধিক শর্করা থাকিলে, প্রান কুন্র্ব ও হইতে পারে। এই 
পরীক্ষার উপর নির্ভর করা যাইতে পারে ন।, কারণ শর্করার পরিমাপ অভ/র হইগে, ইহ! 
দ্বারা উহ1 প্রকাশিত হয় না। অধিকম্ত মুত্র ঘন ও ঘোরবর্ণ হইলে অথব|। উহাতে 
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অধিক ফ্লস্ফ্লেট বা! এল্বিউমেন্‌ থাকিলে, লাইকর্‌ পট্যাসির দহিত ফুটাইলে, উহা! ঘোবর্শ 
হইয়| উঠে। মৃত্রে অধিক এল্বিউমেন্‌ থাকিলে এবং কাচের বোতলে লাইকর্‌ পটযাপি 
রাখাতে উহার সহিত সীপদক মিশ্রিত হইলে, এই ঘটন1 হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । 

(৩) ফ্লার্মেন্টেশন্‌ পরীক্ষা! । পরীক্ষানলীতে অল্প পরিমাণে জর্মন্‌ ইএষ্ট বাঁ সুরামণ্ড 
রাখিয়া এবং উহ! মূত্রে পরিপুর্ব করিয়] ক্বল্পমূত্রধারী পাত্রের উপর উহা উপুড় করিয়। 
কয়েক ঘণ্ট] উষ্ণ ক্ছথানে রার্খিবে। শর্কর] বর্তমান থাকিলে, ফ্লার্মেন্টেশন্‌ প্রক্রিয়া আরন্ত 
এবং কার্বনিক্‌ এন্হাইডডাইড্‌ উৎপন্ন হইয়া! নলীর উপরিভাগে সঞ্চিত হইবে ও ক্রেমে 
মূত্রকে দূর করিয়া দিবে। অগ্নিশিখা দ্বার! এঁ গ্যাদ্‌ পরীক্ষ। করা যাইতে পারে। এই 
প্রক্রিয়ার পর আপেক্ষিক গুরুত্ব লইয়|! ডাং রবার্টস্‌ শর্করার স্থায়িত্ব ও পরিম।৭ স্থির 
করেন। 

(৪) হ্যানলের পরীক্ষা! । ভাং হ্যাসল্‌ বিবেচনা! করেন যে, মৃত্রে যে ইএক্ বৃক্ষ টেরি- 
উলল। দিরিবিসি) বর্ধিত হয়, অণুবীক্ষণ দ্বারা তাহা পরীক্ষা করিয়া তাহাতে শর্করার 
বর্তমানত! নিশ্চয়ই সপ্রমাণ করা যায় । নান। কারণে এই পরীক্ষা কর! জুমাধ্য নহে। 

(৫) জন্সচনর পরীক্ষা । ম্কোজের নহিত পিক্রিক্‌ এমিড. ও লাইকর্‌ পটাাসি 
ফুটাইলে, এ এমিভ্‌ পাইক্র্যামিক্‌ এমিডে পরিণত হওয়াতে ঘোর লোহিতবর্শ প্রকাশিত 
হয়। জন্সন্‌ কহেন যে, ইহ1 অতিন্ক্ষ পরীম্ষণ। 

পরিমাণনিরয় | ডাএবিটিস্‌ পীড়ার যৃত্রে অধিক পরিমাণে শর্করা থাকিলে, আপে- 
ক্ষিক গুরুত্ব দ্বার! উহার পরিমাণ একপ্রকার নির্ণয় করা যায়। ভাং রবার্টন্‌ কহেন যে, 
ফ্লামেন্টেশনের পর 'মৃত্রের ঘনত্বের যে হ্রাস হয়, তত্বারা হুষ্ষ রূপে শর্করার পরিমাণ জান! 
যাইতে পারে। ঘনত্বের ১ ভিগ্রী ভীন হুইলে, প্রত্যেক ুন্সে ১ গ্রেন্‌ শর্কর। আছে বিবে- 
চন! করিতে হইবে । 

৭। পিত্ত। পশ্চাল্লিখিত পরীক্ষ। ভ্বার! মৃত্রে পিত্তের বর্তমানত। নির্শয কর! যাঁয়। 

(১) মিলিনের পরীক্ষা । ইহ] দ্বারা পিন্তবর্ণক জান। যায়। পিত্তমিশ্রিত মৃত্রের 
সহিত নির্জল নাইট্রিক এসিভ্‌ সংলগ্ন হইলে, সবুজ হইতে বায়লেট, নীল, ও অবশেষে 
লালবর্ণ প্রভৃতি বর্ণ উদ্ধৃত হয়, কিন্ত উহা শীঘ্রই অদৃশ্য হয়। বর্ণকের ক্রমশ অক্নিডেশন্‌ 
হইয়াই এই সকল বর্ণ উৎপন্ন হয়। সবুজ বর্ম ই অতিনির্দিষ্ট। বিলিবারডিন্‌ নির্মিত 
হইয়াই ইহ! জশ্মে। ইহা স্মরণ করা আবশ্যক যে, অনেক মুত্রের মহিত নাইট্রক্‌ এপিভ, 
সংযোগ করিলে, লালবর্ণ উৎপন্ন হয়, এবং, ইততিক্যান্‌ বর্তমান থাকিলে, নীল, বায়লেট্‌ 
বা মবুজ বর্ণও উদ্ভূত হয়। 

মাদ। পর্সিলেন্‌ প্লেটের স্বতন্তরং স্থানে ২১ বিন্দু মূত্র ও নাইট্রিক্‌ এসিভ্‌ রাখিষা উহা- 
দিগকে একত্র সংযোগ ক্রিয়া, অথবা পরীক্ষানলীতে কিঞ্চিৎ নাইট্রিক এসিড লইয়া 
উন বক্র ভাবে ধরিয়া! এবং উহার অভ্যন্তরে অল্পেং মূত্র ঢালিয়া এই পবীক্ষা করা যাইতে 
পারে। এলিড ও মুত্রের মংযোগস্থানে পরে লালবর্শের বিন্যাস দেখা যায়| প্রথমে 
নলীতে মূত্র লইয়া উহাতে ক্রমে২ এনিভ্‌ ঢালা যাইতে পারে। 

ডাং স্মিথ এমিডের পরিবর্তে ২১ বিশু টিং অব্‌ আইওভিন্‌ ব্যবহার করিতে আদেশ 
করেন। 

(২) পেটেন্কফ্লারের পরীক্ষা । ইহা ছার] পিত্তের অল্প নির্ণর করা যায়। পিত্ায়ের 
উপর ইক্ষুশর্করা ও নির্জল সল্ফ্রিউরিক্‌ এিডের ক্রিয়। ছার! গাঢ় বেগুন বর্ণ উদ্ভৃত হয়। 
ছুই প্রন্ষারে এই পরীক্ষা করা যায়। (ক) পরীক্ষানলীতে কিঞ্িৎ মূত্র রাখিষা উহাতে 
ক্রমে২ নিঞ্জল মল্ফ্রিউরিক্‌ এনিড, ঢালিয়া দিল, প্রথমে পিত্বান্ন অধঃপতিত হইবে, 


সুত্রসঞ্চিত পদার্থের পরীক্ষা! । ৫৫১ 


কিন্ত আরও এপি. ঢাঁলিলে, উহ! পুনরায় দ্ববীভূত হইবে । তৎপরে উহাতে একটু 
শর্করা সংযোগ করিলে, পাটল হইতে লোহিত এবং অবশেষে ৰেগুনে বর্ণ উৎপন্ন হইবে। 
খে) পর্মিলেনের পাত্রে*কিঞ্চিৎ্ মৃত্র রাধিষা উহাতে কিব্চিৎ পরিস্কৃত শর্করা দ্রব করিয়। 
উহার সহিত মূত্রের মম পরিমাণে দল্ফ্রিউরিক্‌ এদিভ. সংযোগপুর্ববক অজ উষ্ণ করিলে, 
প্রথমে লোহিত পরে বেগুনে বর্ণ উন্ৃত হইবে। | 


(৩).আগুবীক্ষণিক পরীক্ষা । 


অণুবীক্ষণ দ্বার! পশ্চাল্লিখিত মূত্রন্থ পদার্থ সকল আবিষ্কার করিতে পার! যায়। ক। 
তৃলা, পাট, শণ প্রভৃতির খণ্ড, কেশ, কাষ্টের শুত্র, ষ্টার্চের দান বা তৈলকণা ইতি 
বাহ পদার্থ। খ। ইউরিক্‌ এলিড ও ইউরেটস্, অগ্জেলেট অব্‌ লাইমূ, ফুস্ফেটদ্‌, 
সিকিন্‌, জ্যান্িন, লিউমিন্‌ ও টাইরোসিন্‌ ইত্যার্দি কৃষ্ট্যালাইন্‌ বা অভিন্নাকার অযাস্ত্রিক 
পদার্থ। গ। মুন্রপিণ্ডের এপিথিলিয়মূ বা অপর এপিথিলিয়মূ, মুত্রপিণ্ডের কান্ট, রক্তকোষ, 
পৃঘকোধ, ক্যান্সার্কোষ, হাইডেটিডের খণ্ড, বর্ণক, মেদ, ম্পার্যাটজোয়া, ইত্যাদি 
যান্ত্রিক পদার্থ এবং বাইব্রিওনিস্‌্, মোল্ড্‌ ফুঙ্গস্‌, টরিউলি ও নার্দিনি ইত্যাদি নিকৃষ্ট 
যান্ত্রিক পদার্থ । অণুবীক্ষণ দ্বার] মুত্রের অধঃপতিত পদার্থ পরীক্ষা! করিতে হইলে, ২। ৩ 
ঘণ্ট। প্য্যস্ত কোপাকার বা নলীবং গ্লাসে কিঞ্চিৎ মূত্র স্থির ভাবে রাখিয়া এবং উপরের মূত্র 
ফেলিয়। দিয়া, অধঃপতিত পদার্থের এক বিশ্দু কাচ ফলকে রাখিয়। পরাক্ষা করিবে । রাসা- 
নিক প্রতিক্রিয়াকালে যে অধঃপতিত পদার্থ সঞ্চিত হয়, কথন২ তাহাও অপণুধীক্ষষণ 
দ্বারা পরীক্ষা কর। আবশ্যক হম । অণুবীক্ষণক্ষেত্রে পল্সীক্ষণীয় বহার উপর রালায়নিক 
পদার্থের ফল দর্শন করিয়।ও প্রয়োজনীয় বিষয় অবগত হওয়া যায়। 


(৪) মুত্রসঞ্চিত পদার্থের পরীক্ষা । 


এস্থলে পৃথক্‌ রূপে মৃত্রে সঞ্চিত পদার্থের স্বভাব বর্ণন করা যাইবে। ইহাদিগশকে পরীক্ষ। 
করিবার নিমিত্ত যে সকল নাধারণ স্বভাবের বিষয় অবগত হয়! আবশাক, তাহা নিম্নে 
উল্লেখ করা গেল। যথা, পরিমাণ, বর্ণ ও সাধারণ দৃশ্য, মিপিত ও সঞ্চিত হইবার প্রশালী, 
উহার অভিস্নাকার, কুষ্ট্যালাইন্‌ বা কেশগুচ্ছব্জ কি না, তাহা, এবং ঘনত্ব বা ঘনীভূত 
হইবার প্রণালী, এবং ইহারা সম্তাপ, নাইটি; ও এনাটক্‌ এলিড ও লাইকর্‌ পট্যানমি 
দ্বারা দ্রবীভূত হয় কি না, তাহাও অবগত হওয়া আবশ্যক । অণুবীপ্ষণ দ্বারাও কোন২ 


পদার্থ পরাক্ষা করিবে । নিম মূত্রে দঞ্চিত বিশেষ২ পদার্থ ও উহাদের প্রধান২ স্বভাবের 
বিষয় উল্লেখ করা যাইতেছে । 


১। ইউরিক্‌ এসিভ্‌। যেমুত্রে এই পদার্থ অধঃপতিত হয়, তাহা অত্যস্ত অস্নাক্ত। 
সচরাচর ইহার সহিত ইউরেট, মিশ্রিত থাকে এবং মৃত্রত্যাগের কিরৎ কাল পরে উহু 
সঞ্চিত হয়। ইহা দেখিতে পিঙ্গল বা লোহিতপিক্গল বর্ণ কুষ্ট্যালের ন্যায় এবং ইহ] 
মরের ন্যায় মৃত্রের উপরিভাগে পাত্রের গাত্রে সংলগ্ন থাকে অথব| শুরকির ন্যায় ঈষংলাল 
পদার্থ রূপে নিম্মে সঞ্চিত হয়। ইহার কুষ্ট্যাল, সম্ভাপ বা নজল এসি. দ্বার! দ্রবীভূত হয় 
না, কিন্ত উগ্র এল্ক্যালিস্‌ দ্বার দ্রবীভূত হয়। মিউরেকৃনিড» পরীক্ষা দ্বারা ইহা জানিতে 
পারা যায়। অপুবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিয়া ইহার বর্ম ও আকার জানিয়! ইহার দ্বভাব 
নির্ণয় কর। যায় । ইহার! রশ্থিকু পৃড়ম্‌ বা কোণবিশিষ্ট লডেঞ্জের ন্যায়, কিন্ত অগ্ডাকার, 


৫৫২ চিকিৎসাতত্্ ও চিকিৎলাপ্রকরণ। 


৪২। প্র। পিপার ন্যাষ, চতুক্ষোপ, ঘন, 
্‌ যড়ভুজ, দণ্ডাকার, তারকাকাঁর 
(৪২। প্র 1) ইত্যাদি আকারবি- 

শিষ্টও হইতে পারে। এক বিন্দৃ 


এ ৬৯৮7 চা / ডি লাইকরু পট্য!সি নংযোগ করি- 
| ১৯ গর রর লে, ইহার! ততক্ষণাৎ দ্রবীভূত 
২২২৪৪ ৩৬ 


এসি হয়, কিন্ত পুনরায় এপিটিক্‌ 
এমিভ্‌ সংযোগ করিলে,ষড় ভূজ 

ফালকরূপে অধঃপতিত হয়। 
ইউরিক এসিডের কৃষ্ট্যাল্‌ । ২। ইউরেটস্। অনেক 
শ্বল্সেই, এমন কি স্ুস্থাবস্থাতেও সচরাচর মৃত্রে ইহ] বর্তমান থাকে | বিবিধ পরিমাশে 
[মশ্রিত হইয়া, পট্যাস, নোভা, এমোনিয]! ও চশের লবণ রূপে ও অভিন্নাকার অবস্থায় 
ইহ] অবশ্থিতি করে। মুত্রের আপেক্ষিক গুরুত্বের আধিকা) উহ্যার অল্নত্ব, এবহ বায়ুর নস্তা- 
পের ছলত1 হইলে, ইহারা হজে অধঃপতিত হয় । মুত্রত্যাগের কিয়ৎক্ষণ পরেই ইহারা 
শর্চিত হইমা থাকে । সঞ্চিত পদার্থ সম্পু অভিন্নাকার, চর্মনন ও শিথিল, ইহ! 
শীঘ্রই জলে নিমণ্ হইয়। যায়, এবং ইহাদের সহিত মুত্রবর্ণক থাকাতে, ইহারা হুদ্দবহ 
ফিকে হুরিদ্রাবর্ট, কমলালেবুর ন্যায় বর্শবিশিষ্ট, লোহিত, গাঢরল্ুব অথবা বেগুনে 
বর্হয়। যে গ্লামের পাত্রে রাখ। যান, তাহার গাত্রে ও তলার উপবিভাগে উহাদের 
মরের ন্যায় পর্দা পড়ে। মস্তাপ ও ল,ইকর্‌ পন্যামি দ্বার ইহার! সত্বর ও সম্পুর রূপ 
দ্রবীভূত হয়। অনুীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষ। ক্ররিতল, ইহাদিনকে নান। আকারের ঘোরবর্ণ ও 
অন্বচ্ছ সুক্ষ অভিন্াকার দানার ন্যায় দেখায়। কখন২ ইউরেট অব্‌ সোডা ও এমোনিয়া 
৪৩। প্র। (9৩। প্রা) ুষ্্যাল্‌ আকারে অধঃপতিত 
রে ? 6 হয়। ইউরেট আব্‌ সেডা ঈষত শ্বেত ব 
ক্র গীতবর্ণ এবং উহা শীপ্র নিমগ্ন হয় ও সচ- 
৮৬ টের রাচর মূত্রশয়ের মধ্যে নির্টিত হইয়া থাকে । 
হি ) চি সে /£ ইউরেট্‌ অব এমোনিয়। গাঁড় শ্বেতব্, 
৯ ১ দা ৮:98 ইহ1 বিগলিত ও এমোনিষার গন্ধময় মৃত্রে 

৫, এর এনে ইউরেট | 0. সইউরেট, অব্‌ সোডা , দেখা যাষ। অণুবীক্ষণ দ্বার পরীক্ষা 
6. ইউরেট অব্‌ এমানিয়।। করিলে, ইহাদিগকে গোলাকার, ঘোরব্ 
ও অত্বচ্ছ দানার ন্যায় দেখায় এবং উহাতে কৃষ্টযালের মরল বাবক্র কটকপ্রবদ্ধন বাহিব 
হইতে দেখা যায়। ইউরেটু অব এমোনিয়ার আকার নুগ্দ ডন্গেল্‌ বামুপতরের ন্যায় 
হইতে পারে। 

৩। অগ্জেলেট্‌ অব্‌লাইম্‌। সচরাচর ইহা! বণ হীন হয় এবং ঘোরব( ও অল্নাক্ত 
যুত্তে অত্যল্প পরিমাণে সঞ্চিত হইনা থাকে । যে প্লানে মূত্র রাখা যান, তাহার মধ্যে ্থক্ষ 
রেখাকারে ইহার কুষ্টযাল্‌ নির্মিত হইম। থাক্কে। ভাং রবাঠন্‌ কহেন যে, ইহাকে, গ্লাসের 
তলম্মিত কোমল, ফিচক ধূসর বর্ণ মিউকদ্বৎ পদার্থ এবং তহুপরি তুষারের ন্যায় শ্বেতবর্ 
ও ঘন পর্দা, এই ছুই অংশে বিভক্ত করা যাইতে পারে। শ্রী পর্দা উত্শিবৎ, কিন্ত 
নির্দষ্টনীমাযুক্ত। সম্ভাপ, এনিউ্রিক্‌ এমিভ্‌ বা! লাইকর্‌ পট্যাপি ভ্বারা ইহা! দ্রবীভূত হয় না। 
িদ্ম মিনারেল এমিভে শীঘ্রই ভ্রধীভূত হইয়! থাকে। অতিক্ষুত্র অষ্টভূজ বা পির্যামিভ 
আকারে অথবা! হ্বিনু'জ ও গোল ধারযুক্ত চক্রাকার' বা অগ্ডাকার মণ্ডলে ইহার ক্ৃষ্ট)াল্‌ 






মুত্রসঞ্ষিত পদার্থের পরীক্ষা €৫৩ 


ধনির্টিত হয় । অণুবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে, নংস্থানবিশেষে ৪৪ ।প্র। & 
প্রথমোক্ত রূপ কষ্ট্যালের তারতম্য দেখা যায়, কিন্ত সচরাচর সি 
উহার দেখিতে কোণাকোণি ছুই্ুটি রেখাযুক্ত চিঠির খামের ১ ? 
ম্যায়। (9৪1 প্র। 6) শেষোক্তরূপ কৃষ্ট্যাল্‌ দেখিতে ভন্বেল্‌ 

কৃষ্ট্যাল্বৎ অথব। অগ্াকার বা চক্রাকার। (৪৪ ।প্র। &)৬ ((% 

৪। ফুস্ফ্লেট,। মচরাচর ইহার। ক্ষারাক্ত মৃত্রে, কিন্তু কদাচ 
মমক্ষারায় বা ঈষৎ অক্লান্ত মৃত্রে সঞ্চিত হয়। সম্ভাপ দ্বারা ্স্তি এ 
দ্রবীভূত ন। হইয়া, বরং মুত্র ঘোলা ও হুত্রাকারে অধংপতিত 
হয়। এক বিন্দু নাইট্রিক এসিভ. দ্বারা ততক্ষণ দ্রব হইয়| ৪. 0 
যায় । তিন প্রকার ফ্রস্ফরেট, দেখিতে পাওয়া যায়। ক। এমফ্ন্‌ ৫১, শে 
ফুস্ফ্রেট, অব্‌ লাইমৃ বা বোন্‌ আর্থ । হহ! ঈষৎ শ্বেত ও লঘু 
এবং কেশগুচ্ছ রূপে অধঃপতিত হয়। ইহার মহিত মৃত্রেনর ৬ আর্ছে 
উপরিভাগে ইক্ধন্থৃবৎ নানাবর্মবিশিষ্ট হুশ পর্দা থাকে । অণুবীক্ষাণ, 6 / 
বারা পরীক্ষা করিলে, সব্র পাণ্বশ দানার বিষম দল বা তালিকাকারে ইহ:দিগকে দেখা 
যায়। খ। ফ্রুস্‌ফ্লেট, অব্‌ লাইমের কৃষ্টঘাল, ব1 তারকাকার ফরুস্ফেট্। ইহা কদাচ দেখা 
যায ও নান! রূপ ধারণ করে, কিন্ত সচরাচর ইহাদের কুষ্টরযালের আকার দণ্ড বা 
হ্চবৎ। ইহারা একক ব1। নান প্রকারে দলবদ্ধ হইয়া অবশ্থিতি করে। গ। ফুস্ফ্ট, 
অব. এমোনিয়। ও ম্যাগ্নিশিয়া বা ট্রিপল, ফুস্ফ্রেট, | ৪৫। প্র 
ইহাই সতত দৃষ্ট হয় এবং ইহা। এমফ্রণ ফুস্ফ্লেটের 
সহিত বর্তমান থাকে। ইহা মন্পূর্ণ শ্বেতব্ণ, কিন্ত তা 6 [৯ 
ইহার সহিত মৃত্রের উপরিভাগে ও গ্লাসের গাত্রে উজ্জ্বল ৩ | 5, 
বরৃহীন কৃষ্ট্যালের পর্দা পড়িতে দেখা যায় । অণুবীক্ষণ রত | ৩) ) 
দ্বার পরীক্ষা! করিলে, যে কর্তিতান্তবিশিষ্ট ত্রিকোন 
প্রি মৃ দৃষ্ট হয, তাহাই ইহার নির্দিষ্ট চিহ্ন, কিন্ত 
এই আকৃতির অনেক পরিবর্তন হইতে পারে। 

৫। কার্বনেট, অব লাইমৃ। ইহা! কখনং অভিন্নাকার দ্ধপে সা) 
ফুস্ফ্লেটের সহৃত অধঃপতিত হয় এবং কেহং কহেন যে, ইহা- শা 
দের দ্বার! কৃষ্ট।াল নির্মিত হইয়া থাকে। * 

টি সিপ্বিন। এই পদার্থ মূত্রে কদ।চ দৃষ্ট হয়' এবং যেমূত্রে ইহা থাকে, তাহা 

পীতহরিদ্বর্ঠ দেখিতে তৈলবৎ এবং উহার গন্ধ মিষ্ট ব্রায়ার ফলের ন্যায়। 

্ উর অল্নাক্ত, অত্যন্ত বিগলনশীল, এবং বিগলিত হইলে "ছরিহ্বর্ন হয ও উহা হইতে 
হাইড্ডিকু সল্ফ্লাইড. উত্থিত হয়। সঞ্চিত পদার্থ দেখিতে অধিক, কিন্তু অত্যন্ত লঘু । 
ইহা! সম্ভাপ বা এদিটিক্‌ এসিড. ছারা দ্রবীভূত হয় না বরং 8 এগি সভ্‌ ছার! অধিক 
পরিমাণে সঞ্চিত হইয়া থাকে। কিন্ত মিনারেল এসিড ও কষ্টিকৃ এমোনিয়া হবার! 
দ্রবীভূত হইয়! যায়। কিক এমোনিয়। দ্বার! ইহা যে দ্রব পদার্থে পরিণত হয়, সহজ 
বাম্পনির্গমন দ্বারা তাহা হইতে পুনরায় অধঃপতিত্ত হইয়া! থাকে । অপুবীক্ষণ দ্বার! পরীক্ষা 


সা ্‌ 


এ 





প্র। ৪৪1 অগজেলেট অব লাইম্‌। ৫। অক্টো হিভ।1 ও পির্যামিভ. | ঠ। ভছ্ছেল্‌ বা ভমুয়াকার এ ওবএওড,। 
প্র। ৪৫। 21 টিপল্ ক্ুনফেট.| &। ক্টেলার.য| তারকাকার ফুল ফেট,। 
৭ 


৫৫৪ চিকিৎমাতদ্ধু ও চিকিহসাপ্রকরণ। 
৪৬। প্র। করিলে, উক্জ্বল, বর্ণহীন, যড়ভূজ ও মুক্তাবৎ কৃষ্ট্যাল্‌ দৃই হয়। 


.মমচতুক্ষোণ পৃজ মেও ইহার কৃষ্ট্যাল্‌ নির্মিত হয়। (৪৬। প্র) 

৪ [হিট ৭। লিউসিন্‌ ও টাইরোমিন্। হরিৎপীতবর্ণ পদার্থ রূপে 

৬২ ইহার] বর্নিত হয়। অণুবীক্ষণ দ্বার] পরীক্ষা করিলে, টাইরোপিন্‌ 

১:৬৮ | সাঙ্ম সৃচগ্চ্ছের আকারে দৃষ্ট হয়। লিউদিনের আকার মেদের 
2 ঞ্) দানার ন্যায় ঘোরবর্ণ দানাবৎ। 

সিষ্টিমূ। ৮ মেদ। কাইলন্‌ মৃত্রেই বিশেষ রূপে মেদ সঞ্চিত হইয়া 

থাঁকে। ইহাতে মূত্র শ্বেতবর্ণ, অস্চ্ছ ও ছুগ্ধীবৎ, কিন্ত ইথার্‌ সংযোগ করিলে, উহ? স্বচ্ছ 

ও পরিক্ষার হয়। স্থির ভাবে রাখিলে, উপরিভাগে সরের ন্যায় মেদের পর্দা পড়ে। 

অণুবীক্ষণ দ্বার! পরীক্ষা! করিলে, ইহা অতিন্শ্ম কণার ন্যায় দেখায়। প্যান্ক্রিয়সের 

গীড়াতেও মৃত্রে মেদ থাকিতে পারে। 

কীষ্টিন্নামক পদার্থের বিষয়ও এস্থলে উল্লেখ করা আবশ্যক । কিছু দিন মুত্র স্থির 
ভাবে রাখিলে, কখন২ ইহা একপ্রকার শ্বেত হুশ্ষ্স পর্দা রূপে উহার উপরিভাগে সঞ্চিত 
হয়। পুর্ষবে ইহাকে গর্ভাবস্থার নির্দিষ্ট লক্ষণ বলিয়! গণ্য করা হইত, কিন্তু এক্ষণে 
কেহই তাহ বিশ্বীন করেন না। অধিক মেদঃকণার লহিত ফ্রদ্ফলেটের কৃষ্ট্যাল্‌ ও 
একপ্রকার ফুক্ষস্‌ পরস্পর মিশ্রিত হইয়। ইহা নির্ট্িত হয় । 

৯। মিউকস্‌ ও এপিথিলিয়মূ। সকল মৃত্রেই অল্প পরিমাণে এই ছুই পদার্থ থাকে। 
জননেক্রিয় ও মূত্রমার্গ হইতে এপিথিলিয়মূ খমিয়! পড়ে। মূত্র স্থির ভাবে রাখিলে, লঘু 
মেঘাকাঁরে ইহ। অধংপতিত হয়। অণুবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে, কোষের উৎপত্তির 
স্থানবিশেষে উহ্বাদের বিভিম্নরপ আকার দৃপ্ত হয়। কখন২ অধিক পরিমাণে মিউকন্‌ 
বর্তমান থাকে। লাইকর্‌ পট্যাসি মংযোগ করিলে, মিউকস্‌ তারের ন্যায় হয় না, 
এই স্বভাব দ্বারা পয হইতে উহাকে প্রভেদ করা যায়। অধিকন্ত পৃয হইতে মিউকস্কে 
প্রভেদ করিবার নিমিত্ত মূত্র ফ্রিল্টার্‌ করিয়। যে জল বাহির কর! যায়, মুত্রে পুষ থাকিলে, 
সেই জলে এল্‌্বিউমেন্‌ পাওয়। যায়। যদি মৃত্রে মিউকস্‌ থাকে, এ জল এদিটিক্‌ এলিভ, 
বারা অল্প করিলে ও শীতল হইলে উহ] হইতে মিউমিন্‌ অধংপতিত হয়। কোন গীড়াতে 

৪৭। রি মুত্রের সহিত মুত্রাশয়, জরায়ু, মৃত্রপিণ্ডের পেল্ধিদ্‌ ও মৃত্রাণু- 
প্রণালীর এপিথিলিয়ম্‌ থাকিতে পারে। যে নকল কোষ মুত্রপিণ্ড 
হইতে উদ্ভুত হয় 71, তাহাদের আকার বিভিন্নরূপ হওয়াতে 
তাহাদিগকে ক্যান্সার কোষ বলিয়। ভ্রম হইয়াছে । মূত্রপিণ্ডের 
এপিথিলিয়মূ কোষ পৃথক্‌ ব। দলবদ্ধ রূপে অবশ্থিতি করিতে 
পারে, এবং উহারা দেখিতে সুস্থ, ভ্বাসপ্রাণ্ড, দানাময়, মেদপুর্ণ 
হয় ও সম্পূর্ণ রূপে ধ্বস্ত হইতে পারে। সচরাচর কাষ্ট্রের মহিত 
) ইহার! বর্তমান থাকে। 
১০। পুয। পুধসংযুক্ত মুত্র ঘোল! হয় এবং ফুটাইলেও 
পরিষ্কার হয় না। শ্ফির ভাবে রাখিলে, পীতশ্বেত বর্ণ পদার্থ অধঃ- 
সঃ পর মুত্রে এমোনিয় খাকিলে বা উহাতে পট্যান্‌ ব। এমোনিয়ার জল 
সংযোগ করিলে, উহার পৃ এত চট্চট্যা ও তারবৎ হয় যে, স্থৃতার ন্যায় উহাকে টানা 
যায়। পুষ থাকিলেই মুত্রে এল্বিউমেন্‌ থাকে, কিন্ত উহার পরিমাণ অল্প। আধুবীক্ষণিক 












৪৭। গ। 91 হোনির এপিখিলিয়ম,। 61 মুাশয়ঃ ইউরিটার। ও বুতরপিও হইতে এপিধিলিয়ম। 


সুত্রসঞ্চিত পদার্থের পরীক্ষা । ৫৫€ 


পরীক্ষ] স্বারা পুযকোষ দেখা যার, (৪৮। প্র।) কিন্ত বিগলিত ৪৮। প্র। 
মৃত্রে উহার স্বভাবের, পরিবর্তন হয়। 8 কই, 
১১। রক্ত । মৃত্রে অল্প রস্ক থাকিলে, ফ্বেখিতে উহার কোস 2০66০ 
পরিবর্তন না হইতেও পারে, কিন্ত অনেক স্থলে উহা] নির্দিষ্উ ধৃত প্র রি 
বর্ণ হয় এবং উহ পরিমাণে অধিক হইলে, গাঢ় পাউটল ব। লোহিত বর্ণ হইতে পারে ও 
কখনং প্রায় বিশুদ্ধ রক্তের ন্যায় হয়। কখনং দংযত রক্ত মূত্র হইতে পৃথক ভাবে অব- 
প্ছিতি করে অথব। শ্বির ভাবে রাখিলে, সংষত রক্ত নির্মিত হয়। পরে পিক্ষলবণ, মানস, 
কেশগুচ্ছবৎ পদার্থ নিম্ে সঞ্চিত হয়। ইহাতে প্রস্রাবের সহিত এল্বিউমেন্‌ থাকে। 
আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা দ্বারা রক্তের লাল কণ! দৃষ্ট হয়, (9৯। প্র ) কিন্ত মৃত্রের নহিত 
অধিক জল থাকিলে, উহার! প্রসারিত হওয়াতে উহাদের শ্বভা- ৪৯। প্র। 
বের পরিবর্তন হয়, অথব! উহার মহিত এমে।নিয়। থাকিলে, শীত 


৯ ৮ 
উহাদের আকারের পরিবর্তন ও উহারা ভগ্ন হইতে পারে । সুষম ঠুগি রি সত 
কীটউবৎ কোএগিউল! ব। সরক্ত কাউ দেখা যাইতে পারে । কোনং ০.৪ 2০ 
অবস্থায় মূত্রে রক্তের বর্ণক ও এল্বিউমেন্‌ থাকে, কিন্তু রক্ত,  মুত্রক্ছ রক্তকণ। । 


কণা বা ফ্লাইব্রীন থাকে ন।1 

১২। রিন্যাল্‌ কান্ট । মৃত্রপিণ্ডের কোন২ অস্থস্থাবস্থায় মুত্রাগুপ্রথালীর মধ্যে যে 
উহার ছাচ বা আকৃতি নির্মিত হয়, তাহাকে কাষ্ট কছে। ইহারা যে মৃত্রপিগ্ডের মধ্যেই 
উদ্ধৃত হয়, তাহার সন্দেহ নাই, ক্ষারণ বক্র ও সরল মৃত্রাণুপ্রণালীর মধ্যে ইহ।'দিগকে 
দেখিতে পাওয়া যায় । মূত্র প্রবাহিত হইবার সময়ে খণ্টে২ ভগ্ন হইয়া ইহারা বহির্গত 
হয় এবং ইহাদের আণুবীক্ষপণিক পরীক্ষ1 দ্বারা গীড়। ও ভাবিফল এবং মুত্রপিণ্ডের অবস্থা 
নির্ণয় করিবার বিশেষ সুবিধা হয়। মুত্রে কাষ্ট থাকিলে, সচরাচর মেঘকল্প পদার্থ 
অধংপতিত হয়, কিন্ত কখন২ উহার পরিমাণ অধিক হইয়া! থাকে । আগুবীক্ষণিক পরীক্ষ| 
দ্বারাই কেবল ইহাদের স্বভাব জানা যায় এবং ইহাদের স্বভাব উত্তম রূপে জানিবার জন্য 
পুনঃ২ পরীক্ষা করা আবশ্যক। কোনং স্থলে বিশেষ সতর্কতা নহকারে পরীক্ষা! না 
করিলে, ইহাদ্দিগকে দেখা যায় না। কেহ২ কবার্‌ গ্রাসের নীচে অল্প ম্যাজে টা দিতে 
আদেশ করেন এবং ইউরিক এমিডের নহিত কাষ্ট বাহিত মওয়াতে এ এসিভ. অধং- 
পতিত করিবার জন্য কেহং মৃত্রে এসিটিক্‌ এপি সংযোগ করিতে কছেন। 

ইহার সচরাচর নলীর ন্যার ও অনেকু স্থলে কিঞ্িৎ বক্র এবং ইহাদের ব্যাস 
টক হইতে বত ইঞ্চ। কখনং বৃহৎ কান্টের মধ্যে অতিক্ষুত্র কাইউও দেখিতে পাওয়া 
যায়, কিন্তু স্বত্রবৎ মিউকস্‌ ও অপর শুষ্ক পদার্থকে যাহাতে কাষ্ট বলিয়] ভ্রম না হরর, 
তদ্বিষয়ে মতর্ক হইবে। কয়েক প্রকার কাস্ট দেখিতে পাওয়! যার, কিন্ত নকলের 
দেহই ঘন পদার্থ ছার! নির্টিত ও উহার সহিত বিভিঙ্গ প্রকারের নির্দিষ্ট হুক্ম পদার্থ 
সংশ্লিষ্ট । এ দেহ সচরাচর স্বচ্ছ বা অল্প দ্বানাময়, কিন্তু কখন২ লৌব্রিক হইন্স। থাকে। 
পুর্ব্বে উহাকে সংযত ফ্লাইব্রীন বলিয়া বিশ্বা কর] হইত, এবং অনেক স্থলে বাস্তবিক 
উহাদের স্বভাব এর রূপই বটে। কিন্ত এক্ষণে অনেকেই বিশ্বান করেন যে, কিডনির 
এপিধিলিয়মূ হইতে কোন না কোন প্রকারে উহাদের উদ্ভব হয়। উহার্দের কোলএন্ডূ 
অপকর্ম, উহাদের হইতে নিঃস্ত কোন পদার্থ, অথবা উহাদের নি্মাপক পদার্থ হইতে 
কাষ্ট্রের উদ্ভব হইতে পারে । বিল্‌ কছেন যে,লীড়িতাবস্থা় এ পদার্থের কোন রূপ পরিবর্তন 
হইয়া বা উহা! সম্পূর্ণ রূপে নির্টিত না হইয়া নলীর মধ্যে সঞ্চিত ও সংযত হয়। 


প্র। ৪৮। মুত্রচ্ছ পৃহকোহ) পরিবর্তিত ও এসিটিক্‌ এলিত সংযোগে পরিবর্তিত । 


৫৫৬ চিকিৎসাতন্তব ও চিকিৎসাপ্রকরখ | 


৫০ । প্র । ৫ নিম়ে বিশেষ২ কয়েক প্রকার কাষ্ট্রের (৫০ । প্র) 
বিষয় উল্লেখ করা যাইতেছে । সচরাচর ছুই বা তদধিক 
প্রকার কাট একত্র দৃষ্ট হয়। রক্তকান্উট (৫)। রক্তকণ! 
একত্র সঞ্চিত হইয়া বা ফ্লাইব্রীনের গাত্রে উহার 

ংলগ্ন হইয়! এই কাষ্ট নির্মিত হয়। ডাক্তার জন্সন্ 
“শ্বেতকোষ কান্ট” বা "এগ্জডেশন্‌ কোষ” কাষ্ট্রের 
বিষষ উল্লেখ এবং .ইহাদিগকে লিউকোনাইট স্বর! 
নির্টিত বলিয়া বিবেচনা করিয়াছেন। এপিখিলিএল্‌ 
কান্ট (6)। সচরাচর ইহারা নিতাজ্ত হ্ুদ্র নহে, 
ইহাদের গাত্রে এপিথিলিয়মূ কোষ নংলগ্ন ব| ইহাদের 
পদার্থের মধ্যে এ সকল কোষ নিহিত দেখ! যায 
এবং অনেক শ্ছলে কোষের পরিবর্তন হ্ইয়া 
থাকে । দাঁনাময় কাষ্ট ৫)1 ইহাদের আকার পরিমিত 
এবং দেখিতে কিয়ৎ্পরিমাণে ছানাময ও অঙচ্ছা। এ 
সকল দানা প্রোটিন বা মেদে নির্ট্িতি। ইহাদের মহত 
এপিথিলিয়মৃ, অগ্জেলেট অব লাইমের কৃষ্ট্যাল্‌ ও 
বিযুক্ত কণ! প্রভৃতি পদার্থ মিশ্রিত থাকে । অণুবীক্ষণের 
নীচে এসিটিক্‌ এসিড সংযোগ করিলে, প্রোটিন 
অদ্বশ্য হয় এবং কাষ্টে মেদ থাকিলে, উহা স্পষ্ট হইয়া 
উঠে । কেঁহ২ ইহাদিগকে বৃহৎ ও গ্ষদ্র এই শ্রেণী- 
দ্য়ে বিভাগ করেন। মেদকাষ্ট (6) | ইহাতে ম্বানে২ 
তৈলকণ। দেখা যায়, ইহারা কখন২ একত্র কৃষ্গবর্ণ 
পিগাঁকারে অবস্থিত করে। হাইএলাইন্‌, স্বচ্ছ বা 
মোমবহ কাউ ৫) | ইহাদের ব্যান এক বূপ নহে বলিয়া 
ইহাদিগকে বৃহৎ ও ক্ষুদ্র এই শ্রেণিগ্বয়ে বিভক্ত 
করা হইয়াছে । ইহারা কখন২ সম্পূর্ণ রূপে পরিক্ষার, 
স্বচ্ছ ও কাচের ন্যায়, কখন২ অল্প চিহ্ছিত, কখন বা 
কণাযুক্ত |. কখন২ ইহাদের উপর নিউক্রিয়াই ব। 
এপিথিলিয়মু দেখা যায়। কোন২ স্থলে আইও- 
ভিন্‌ ব ম্যাজেণ্টার জল সংযোগ করিলে, কেবল ইহার 
ও দৃষ্টিগোচর হয়। পৃযকাই্ই । ()। ইহা? অতিবিরল ।:ইহা 
০০ পুযকোষ একত্র সঞ্চিত হইয়! নির্মিত হয়। 

কাতর স্বভাব পরীক্ষণ করিয়া কিডনির কোনং প্রকার ব্রাইটস্‌ ব্যাধি নির্ণয় করিবার 
বিশেষ ক্াবিধা হয়। ১। রক্ত ঘ| এপিখিলিএল্‌ কাষ্ট থাকিলে, গীড়ার প্রথমাবনস্থা বুঝায় 
এবং কাষ্টের উপর্িস্থ কোষের অবস্থা পরীক্ষ। করিয়া কিডনির এপিথিলিয়মের অবস্থ! 
জানা যায়। ২। এপিথিলিয়মৃ দ্বারা আবৃত মৃত্রাণুপ্রণালী হইতে স্থক্ক স্বচ্ছ কাষ্ট 
উদ্ধৃত হয় এবং উপরি উক্ত কাষ্ট্রের পর ইহা প্রকাশ হইলে, গীড়ার উপশম বিচ 
চনা বরা যাঁর়। ৩। এপিখিলিয়মৃবিহীন প্রণালী হইতে বৃহৎ ত্বচ্ছ কাষ্ট উদ্ভুত 








৫*। গ1 91 রক্তকাস্ট। 61 এপিধ্লিওল্‌ বি 'চ1 স্বানাময় কাট । 2।মেদময় কান্ট। 9।ছাই 


আরাইন্‌ কাষ্ট। /। পৃহকোবখুস্ক কাঞ্ট। 


সুক্রপিণ্ডের টিউমর্‌ ৫৫৭ 


হয়, অতএব ইহা থাকিলে, কিভ্নির ছুরূহ, যাস্ত্রিক ীড়। বিবেচনা করিতে হইবে। 
৪। অর্ক সংখ্যাষ দানাময় *কাষ্ট থাকিলে, পীড়ার বর্ধিতীবন্থা বিবেচন করা যায়, 
ইহাদের সহিত বিষুক্ত দানাও থাকে । ৫ | মেদাপকর্ষ ও এপিথিলিয়মের ধ্বংম 
হইলে, মেদকাষ্ট নির্মিত হয়, উহ] দুরূহ পীড়ার চিহ্ত। 

১৩। যান্ত্রিক পদার্থ। মৃত্রে পশ্চাল্লিখিত যান্ত্রিক পদার্থ মকপ দৃষ্ট হইতে পারে। 
ব্যাক্টিরিয়া ও বাইব্রিওনিস্১ টোরিউলি; সানা ইউরিনি; কোন ২ এন্টজোয়া বা 
উহাদের অণ্ড, বিশেষত বিল্হাজিগ! হিম্যাটোবিযা ও ফ্রিলেরিয় স্যাক্ুইনিস্‌ হমি- 
নিস্‌) এবং হাইডেটিডের মহিত একিনে।ককাইএর বঁড়শি বা খণ্ড। পাঁকাশয়ের সাদি 
অপেক্ষা! মাসি 'ন। ইউরিনি বৃহৎ । কেহ বিবেচনা করেন যে, মুত্রত্যাগের পরেই উহ্থী- 
দের উদ্ভব হয়, কিন্ত কাহার২ মতে উহার! মৃত্রাশয়ে উত্পন্ন হইতে পারে । ভাং উই- 
লিয়ম্‌ রবার্টস্‌ যে এক প্রকার ব্যাকৃটিরিউরিয়ার বিষয় বর্ণন করিয়াছেন, তাহাতে মূত্রত্যাগ 
হুইবামাত্রেই মূত্র ব্যাক্টিরিয়! পাওয়া যায়। ইহাতে প্রআাব বিগলিত প্রতশ্রাবের ন্যার 
বিশেষ একপ্রকার ঘোলা ও পচা মৎগ্যের ন্যায় গন্ধবিশিষ্ট হইয়া থাকে। ইহার 
প্রতিক্রিয়া অন্ন এবং কিছু কাল রাখিলে, এমোনিয়ার ফ্লার্মেণ্টেশন্‌ হয় না। অণুবীক্ষণ দ্বারা 
পরীক্ষা করিলে, ইহার যাস্ত্রিক পদার্থ ব্যাকৃটিরিয়ম্‌ টার্মোর ন্যায় অর্থাৎ, ক্ষুদ্র দণ্ড ও কণ! 
দ্বারা নির্মিত দেখায । ভাৎ রবার্টস্‌ বিবেচন] করেন যে, মুত্রাশয়ের মধ্যে ব্যাকৃটরিয়ার 
অবস্থান ও প্রোলিফ্লারেশন্‌ হইয়া উহার উত্তেজন হয়। 


২। রিন্যাল. বা সুত্রপিণ্ডের টিউমর.।" 


মূত্রপিগমৎক্রাস্ত টিউমরের সাধারণ লক্ষণ সকল নিয়ে উর্লেধ করা যাইতেছে । ১। 
ইহ! বন্তিদেশের বাহিরে ও কোন কটিদেশে স্থিত হয় এবং পশ্চাংস্থিত মাংদপিগ 
হইতে ইহাকে পৃথক কর যায় না। কিন্ত ইহা মন্দুখ দিকে, কখন২ অত্যধিক পরিমাণে 
বৃদ্ধি পায় এবং ইহ] দ্বার! সাধারণ উদর বৃহৎ হইয়া উঠে। ২। আকার সাধারণত 
মুত্রপিণ্ডের ন্যায়, ধার গোল, কিন্ত কখন২ বিষমও হয়। ৩, সচরাচর ইহ। দৃঢ়নিন্াণ, 
কিন্ত কখন২ কোমল হয় ও উহাতে স্পষ্ট সঞ্চলতাও অনুভূত হইতে পারে। ৪। ইহা 
প্রায় বা সম্পূর্ণ রূপে দৃঢ়বন্ধ এবং হল্ত দ্বারা নাড়িলে বা শ্বাস প্রশ্বাম ত্রিয়। সম্পাদন 
করিলে, ইহার সংস্থানের পরিবর্তন হয়না । ৫। টিউমর্‌ অত্যন্ত বৃহৎ না হইলে, প্রতি- 
ঘাত দ্বার! পশ্চাতে পৃষ্ঠবংশের দিকে গর্ভ ও সন্মু্রে শৃন্যগর্ভ শদ উথিত হয় । ৬। 
কোন২ স্থলে ইহার নির্শয়ার্থে এম্পিরেটর্‌ বা এক্‌স্পোরিৎ ট্রোকার্‌ আবশ্যক হইতে 
পারে। 

কদাচ যে মূত্রপিণ্ডের আকার ও মংশ্ানের 'বৈলক্ষণ্য হওয়াঁতে উহাকে উদরশ্থ টিউগর্‌ 
বলিয়া বোধ হয়, তাহ! এস্থলে উল্লেখ করা! আবশ্যক । 

১। সচল বা ভালমান মৃত্রপিণ্ড। সচরাচর মৃত্রপিণ্ড প্রায় নম্পূর্ট রূপে দৃটবদ্ধ, কিন্ত 
কখন২ এক ব! ছুইটি মৃত্রপিওড, বিশেষত দক্ষিণ দিকের মূত্রপিও্ স্থানত্র্ট ও মচল হইয়া 
উদরগহ্বরে যেন ভাসিতে থাকে । এই অবস্থা স্রীলোকের,বিশেষত পৃনঃ২ ও কষ্টকর প্রসবের 
পর অধিক দেখা যায়। জন্ম হইতে মৃত্রপিণ্ডের বন্ধনের শিথিলতা, হঠাৎ বা পুনঃ২ প্রবল 
বেগ, বন্মাদি দ্বার কটিদেশের দৃঢ় বন্ধন, অধিক মেদবিশিষ্ট ব্যক্তির মুত্রপিগাবরণ মেদের 
শীঘ্রং আচ্ষণ, খুতুকালে উহার রক্তাধিক্য হোত গুরুত্বের আধিক্য ও তজ্জনিত উহার 
নিশ্পপতনপ্রবণতা। ও হার্পির দ্বারা উহার আকর্ষণ ইত্যাদিকে ইহার কারণ বলির নির্দেশ 
কর! হইয়াছে । এই সচল মৃত্রপিণ্ড 'টিউমরের নযায় বোঁধ হয়) কিন্ত উহার আকার ও স্পর্শ 


৫৫৮ চিকিৎমাতন্ত ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় এবং দঙার়মান অনস্থায় ইহা তিথ্যগ্ভাবে উদ্ধা ও বাছ্য দিকে 
বক্র হইয়া নাভি ও বঙ্গের ধার্সের প্রান্ধ মধ্য স্থলে অবস্থিতি করে। সংস্থানপরিবর্তন, 
হস্ত দ্বার! চালন ও শ্বা প্রশ্বাসের গতি দ্বার। ইহ! বিভিন্ন দিকে চালিত হয়। কখন২ 
মু্টির মধ্যে ইহাকে ধরিতে পার! যায়, এবং তাহ! হইলে রোগীর একপ্রকার বিশেষ বমনো- 
দ্রেক হইয়! খাকে। প্রতিঘাতে এ৫প্রকার নমাচ্ছন্ন শূন্যগর্ড শব উৎপর হয়। এ দিকের 
কটিপ্রদেশ পরীক্ষা! করিলে, উহা মমতপ ও নিম বোধ হয় এবং এ স্থানে মুত্রপিগড না 
থাকায় প্রতিঘাতে শুন্যগর্ভ শব্দের উদ্ভব হইয়| থাকে। . কোনং স্থলে প্রণালীর নিপীড়ন 
হেতু মূত্র সঞ্চিত ও তজ্জনিত প্রদাহ হইয়া! মময়ে২ মূত্রপিণ্ড বৃহ২ ও ঘবেদন হয় । পুনঃ২ 
এই অবম্থ! ঘটিলে, নংযোগ দ্বারা উহার স্থায়ী অচলতা জন্মে। অন্ুববোধ, আকর্ষনবং 
বেদন! ও চলিলে বা! দাড়াইলে উহার বৃদ্ধি; নিউর্যাল্জিক্‌ বেদনা) অন্নবহ। নালা 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম; এবং নিপীড়ন বা উত্তেজন হেতু উৎপন্ন অন্যান্য অস্থুখকে ইহার সাধারণ 
লক্ষণ বলিয়! উল্লেখ করা হইয়াছে । সচরাচর প্রশাধ স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায়) কিন্ত 
মধ্যে ও বোনার মহিত প্রত্রাব হইতে পারে। প্রদাছের সময়ে দুরূহ লক্ষণ প্রকাশ হয়। 

২। কখনং অস্বাভাবিক স্থানে মূত্রপিও দৃঢ়বন্ধ থাকে। জন্ম হইতে অথবা প:র 
এই অবস্থ। উৎপন্ন হইতে পারে। স্বাভাবিক মৃত্রপিণ্ডের স্বভাব এবং স্বাভাকি স্থানে 
উহার অবস্থানাভাব দ্বার এই স্থানচ্যুত মুত্রপিগুকে জানা যাইতে পাগ্জে। 

৩। অশ্বপাছুকাবৎ মৃত্রপিণ্ড | এই অবস্থার উভন্ন মূত্রপিগ্ডের নিগ্গাপ্তের মধ্যস্থ 
যোজক দ্বারা উহারা মংযুস্ত হয়। অতিকৃশ ও শিখিল উদরপ্রাচীরনুক্ত ব্যক্তিরই 
এইরূপ কিডনি অনুভূত হইবার সম্ভাবনা। উহাকে টিউনরু বলিয়। ভ্রম হুইতে পারে। 
মৃতদেহ পরীক্ষ। ভিন্ন অন্যত্র এরূপ দৃষ্টাস্ত কখনও দেখিতে পাই নাই। 


৩। প্রসারিত ব্যাভার। 


প্রসারিত মুত্রাশয়কে টিউমরু বা উদরের নাধারণ বিবৃদ্ধি বলিষ। ভ্রম জন্সিতে পারে। 
ইহার লক্ষণ। ১। ইহা! উদরাধঃপ্রদেশে স্থিত এবং কিয়২পরিমাণে উন্ধী ও পার্থ দিকে 
বিশ্ভৃত ও উভয় পার্ষে সমাকার হয়। ২। আকার কোণের ন্যায় ও উহার শিখ! উদ্ধী দিকে 
ফিরান। | সঞ্চলতা মচরাচর অনুভূত হয়। ৪| বিবৃদ্ধির স্থানে ডল্‌ শব্দ এবং 
উদরের পারে ও উদ্ধ দিকে মগর্ভ শব্দ উদ্ভৃত হয়। ৫। সরলান্ত্রের মধ্য দিয়! পরাক্ষা 
করিলে, প্রমারিত মূত্রপিণ্ড অনুভব করিতে পার! যাঁয়। ৬ । ক্যাথিটার্‌ ব্যবহার করিতে 
কখনই বিস্মৃত হইবে না, উহা! প্রবেশ করাইতে ন1 পারিলে, পিউবিচনের উপরে টোকার্‌ 
বা! এশ্পিরেটর্‌ প্রবেশ করাইবে । 


৫৭1 অধ্যায়। 


সুত্রের কোন২ অস্বভাবিক অবস্থা । 


১। এঁজরুমিমিউ রয়! । 


কারণ ও নিদান। এল্বুমিনিউরিয়ার কারণের বিষয় বর্ন করিবার পূর্ব্বে ইহা উল্লেখ 
কর। আবশ্যক যেও প্রকাশ্যত সুস্থ।বন্থাতেও ইহ1/খটিতে পারে । লবণ ন। খাইলে ও অতি 
ন্িক্ক এগ্বিউমেন্টিত পদার্থ বা অধিক ডিম্ব খাইলে, এবং সরলার অধিক অণ্ডেয 


এল্রুরজিন্িউরিয়া | ৫৫৯ 


'পিচ্কারি দিলে, এই অবস্থা হইতে পারে । শীতল জলে জানের পর কখনং ইহ। হুইয়। 
থাকে। রক্তের পরিবপ্ভনকে এবং মুত্রপিণ্ডে রক্ত সঞ্চলনের* ও মূত্রপিণ্ডের নির্মাণের 
পরিবর্তনকে অথবা এই কারপত্রররকে ইহার সন্নিহিত কারণ বলিয়া বিবেচন। কর! হইয়াছে । 
রক্তে অণ্টের এল্বিউমেন্‌ থাকিলে, ষুত্রপিণ্ড ত্বারা অপরিবর্তিত অবস্থায় উহ] নিঃস্থত 
হয়। প্রোপেপ্টন্‌ ও বেন্জোন্স এল্বিউমেন্ও এঁ রূপে বাছির হইয়। থাকে । যৃত্রপিণ্ডের 
রক্তমঞ্চলনের বা উহার নিম্মাণের কোন পরিবর্তন না হইলে, উহার মধ্য দিয় দিরমৃ- 
এল বিউমেন্‌ নিঃস্ঘত হইতে পারে না। মুত্রপিণ্ডের রক্রদঞ্চলনের যে বিকার হেতু এল. 
বুমিনিউরিয়। জন্মে, রিন্যাল্‌ শিরার নিপীড়ন হবার! তাহার বৃদ্ধি হইয়। থাকে। পরীক্ষা! 
দ্বারা প্রমাণ কর হইয়াছে যে, ধমনীর বিতানের (টেন্শন্) আতিশয্য হেতু এল্বু- 
মিনিউরিয়। হয় না। ইতর জন্তর রিন্যাল্‌ শিরা বন্ধ করিয়17 ত্বক বার্ণিস করিয়া]; রক্ত- 
আোতের মধ্যে ব1 ত্বকের নিম্মে অত্র এল্বিউমেনের পিচ্কারি দিয়! ; অথব। শিরার মধ্যে 
অধিক পরিমাণে জল প্রবেশিত করিয়া ইহা উত্পন্ন কর] যাইতে পারে। 

ইহার প্রধানং কারণ নিম্সে উল্লেখ করা যাইতেছে । ১। ,মূত্রের সহিভ রক্ত ব 
উহার কোন পদার্থ, কাইল্‌ বা লিম্ফষ, পুয, শুক্র ইত্যাদি এল্বিউমেনৃত্যটিত 
পদার্থের মিশ্রণ ২। মৃত্রপিণ্ডের রক্তাধিকা, বিশেষত হৃৎপিণ্ডের অবরোধক পীড়া, ফুস্- 
ফুমের পুরাতন পীড়া, অথবা মৃত্রপিত্ডের বা অধোমহাশিরার উপর টিউমর্‌, সত্ব জরায়ু 
ব। সঞ্চিত দ্রব পদার্থের নিপীড়ন ইত্যার্দি কারণে মুত্রপিণ্ডের শৈরিক যান্ত্রিক রক্তাধিক্য। 
৩। এগ্জ্যাছ্িমেটা, ওলাউঠা, ভিপ্থিরিয়া, পাইমিয়া, কম্পছর, নিমোনিয়া, পিরস্‌ 
মেম্মেনের প্রদাহ, বাতজর ইত্যাদি প্রবল জরঘটিত বা প্রদাহিক গীড়া এবং থাইসিদ্‌ 
প্রভৃতি পীড়ার প্রত্রমকালে জরাবস্থা!। ৪। পাপুর্রা ও স্কর্বি প্রভৃতি কোনং লীড়ান 
রক্তের অন্ুষ্থাবস্থা । ৫। গর্ভাবস্থা । ৬। প্রবল ও পুরাতন ব্রাইট্স্‌ ব্যাধি। ৭। সীসক 
দ্বারা পুরাতন বিষাক্ততা এবং আর্মিনিউরেটেড হাইড্রোজেন ও কার্বনিক্‌ এনৃহাই- 
ড্রাইভের ত্রাণ দ্বার! বিষাক্তত | ৮। অতিরিক্ত এল্বিউমেন্ঘটিত পদার্থ আহার, বিশেষত 
অতিরিক্ত ভিন্ন আহার এবং কোন২ প্রকার অজীর্ণতা। ৯, এপিলেপ্পি বা একা অপ্‌- 
থ্যাল্মিক্‌ গয়েটার্‌ ইত্যাদি কোনং ক্গায়বিক পীড়া। ১০। ডাং বন্দ জোনস অষ্টিওম্যালে- 
নলিয়ার সহিত বিশেষ একপ্রকার এল্বুমিনিউরিয়ার বিষয় বর্ণন করিয়াছেন । 

লক্ষণ ও রোগনির্ণয় । স্থানিক লক্ষণ ও মৃত্রের স্বভাব গীড়ার কারণের উপর নির্ভর 
করে । উহার! সর্ধত্র মান নহে। পূর্ববোর্লিখিত পরীক্ষা দ্বার ইহার অস্তিত্ব, পরিমাণ ও 
প্রকারভেদ নিয় করিবে। ব্রক্তের মিরমে হযে এল্বিউমেন্‌ পাওয়1 যায়, মচরাচর ইহার 
স্বভাব তাহ'র ন্যার নহে, কিন্ত পথ্যের দোষে বা অজীর্ণত1 হেতু যে এল্বিউমেন্‌ জন্মে,তাহ। 
অত্র এল্বিউমেনের ন্যায়। রক্ত হইতে এল্বিউমেন্‌ বাহির হইয়া গেলে, এনিশিয়া 
ও তজ্জন্য দেহের শীর্ণতা ও দৌর্ব্ল্য এবং পরিণামে নির্মাণের মেদাপকর্ষ হইতে পারে। 
রোনীর দাধারন ইতিবৃত্ত, মুত্রের স্বভাব, বর্তমান সাঙ্গারণ ও স্থানিক লক্ষণ এবং বিভিন্ন 
যন্ত্রের অবস্থা দ্বার এল্বুমিনিউরিয়া ও উহার কারণ নির্ণর করিবে। ইহা! ম্মরণ কর! 
আবশ)ক যে, এক রোগীরই ভিন্নং সময়ে ও ভিম্নং অবস্থান্থারে এল্বিউমেনের পরিমাণের 
ন্যনাধিক্য হইয়া! থাকে । কখন২ কেবল মধ্যে২ উহা প্রকাশ হয়। মুত্রপিণ্ডের ছুরূহ 
পীড়াতেও এই লক্ষণ এক বারে প্রকাশ ন1 হইতেও পারে। ম্যালেরিয়ার প্রভাবে ও 
মুত্রে মধ্যে এল্বিউমেন্‌ থাকে । ডাং কোয়েন কহেন খ্ে,.যৌবনাবস্থায় হত্তমৈথুন 
করিলেও মৃত্রের এ অবস্থা ঘটিতে পারে। 

চিকিৎসা । পথ্যের নিয়ম, মূত্রপি্খের মধ্যে রক্তসঞ্জলনের উৎকর্ষ নাধন, যাস্ত্রিক 


৫৬০ চিকিৎমাতত্ত্ব ও. চিকিৎসাগ্রকরণ। 


গীড়ার উপশম ইত্যাদি, উপায় দ্বারা গীড়ার কারণের নিবারণ বা দুরীকরণই ইহাঁর 
চিকিৎসা। টিং অব আয়রনৃ, ট্যানিক্‌ বা গ্যালিক এপিড/ মিনারেল এনিড. ফ্লটুকিরি, 
আইওডাইড. অব্‌ পো্্যামিয়ম্ব ইত্য।পি উুষধ দ্বারা ইহার নিবারণ করিতে চেষ্ট1] কর! হয়, 
কিন্তু ইহাদের দ্বার বিশেষ উপকার হয় কি ন1, তদ্ধিষয়ে সন্দেহ আছে। পুষ্টিকর পথ্য 
ও লৌহঘটিত ধধ দ্বারা খল্বিউমেনের হ্বামজনিত দেহের দৌব্বল্য নিবারণ করিতে 
চেষ্ট! করিবে। 


২। পাইউরিয়া, মৃত্রে পুষ। 


কারণ। পশ্চাল্লিখিত অবস্থার মৃত্রে পু থাকিতে পারে। ১। মৃূত্রপিণ্ডে স্ফোটক। ২। 
পাঁইলাইটিস্। ৩। মিষ্টাইটিস্‌। ৪। ইউরিথার প্রদাহ, বিশেষত গনারয়।। ৫। স্ত্রীলো- 
কের লিউকোরিয়।। ৬। মৃত্রমার্গের মধ্যে নিকটবত্তঁ স্ফোটকের বিদারণ । 

লক্ষণ ও রোগনির্ণয়। প্রত্রাবের সাধারণ স্বভাব, রাসায়নিক পরীক্ষ। দ্বারা উহাতে 
এল্বিউমেনের বর্তমানতার নির্ণয় ও এল্ক্যালিস্‌ সংযোগে উহার একপ্রকার -বিশেষ 
হৃত্রবৎ অবস্থা, এবং আশণুবীক্ষণিক পরীক্ষা দ্বার] পূযকোষ বা পুষকাষ্ট্রের নিয় দ্বারা 
ইহার স্বভাব জানিতে পার! যায়। পুষের পরিমাণের কিছুই শ্থিরত। নাই, উহ অত্স্ত 
দু্ণন্বময়ও হইতে পারে। রোগনির্নয়কালে, পাইলাইটিদ্‌ হইতে অথবা মূত্রশয়ের 
ব1 (নয়স্থ মৃত্রমার্গের পুরাতন প্রদাহ হইতে পুয উত্পন্ন হইয়াছে কি না, তাহা নির্ণয় 
করা নিতাস্ত আবশ্যক। পাইলাইটিসের প্রথমাবস্থায় মৃত্রপিণ্ডের পেল্বিস্‌ ও ইন্- 
ফ্ুপ্তবিউলা হইতে এপিথিলিএল্‌ কোষ নির্গত হয়, কিন্ত শীঘ্রই উহার! অদৃশ্য হইতে 
থাকে। কেবল পাইলাইটিস্‌ থাকিলে, শ্থানিক লক্ষণ ও অল্লাক্ত মৃত্রের মছিত পুযের 
বত্তমানতা দ্বারা উহা! মহজে নির্ণয় কর! যায়। উহাদের নহিত পাইলাইটিনের স্পষ্ট 
কারণের ইতিবৃত্ত জানিতে পারলে, রোগনির্ণয়ের আরও সুবিধা হইতে পারে। মৃত্রাশয় 
হইতে পুয বাহির হইলে, মৃত্রে এমোনিয়] থাকাতে অনেক স্থলে উহ! টানিলে, সৃত্রবৎ 
ও চট্চটযা হয় এবং মৃত্রত্যাগের শেষেই প্রায় উহ! বাহির হইয়। থাকে। অনেক দিন 
পণ্যস্ত মৃত্রমার্গের নিয় ভাগের ও মৃত্রাশয়ের পীড়া থাকিলে, মৃত্রপিণ্ড আত্রীস্ত হইবার 
বিলক্ষণ মস্তাবনা। ইউরিথার প্রদ্ধাহ হেতু পুযের উতপত্তি হইলে, উহার শ্থানিক লক্ষণ 
বর্তমান থাকে এবং মৃত্রত্যাগের পুর্ধে পুয বাহির হয় ও টিপিয়াও পুয বাহির করা 
যাইতে পারে। লিউকোরিয় বর্তমানে কোথ। হইতে পয বাহির হইতেছে, তদ্বিষয়ে নন্দেহ 
হইলে, ক্যাথিটার্‌ দ্বার! মৃত্র বাহির করিয়। পরক্ষা করিবে । 

চিকিৎমা | ইহার বিশেষ চিকিহনা। আবশ্যক হইলে, পশ্চাল্লিখিত প্রণালীতে চিকিৎম। 
করিবে। ১।, সম্ভব হইলে প্রকাশ্য কারণ দূর করিবে। ২। ফট্কিরি, লৌহঘটিত 
মক্ষোচক উধষধ, মিনারেল্‌ এসিড ট্যানিক্‌ বা গ্যালক্‌ এলিড, উদ্ভিজ্জ লঙ্কোচক 
উধব, বিশেষত ইউব অর্সাই বা বকুর ডিককৃশনৃ, ছুন্ধহ পীড়ায় ধাতুঘটিত সক্কোচক 
উষধ, ব্যাল্প্যাম্‌ কোপেবি ও ভার্পিন্তৈল-ইতাদি ওষধ ছ্বার৷ পুয নিবারণ করিবে। 
মুত্রাশয় আক্রাস্ত হইলে, উষ্ণ জলের পিচ্কাদ্ধি দ্বারা উপকার হয়। এরূপ ন্থলে অতি 
মাধধানে এ্টিসেপ্টিক্‌ বা লক্ষোচক ওুঁষধের পিচ্কারি দেওয়া যাইতে পারে। ৩। 
মাধারণ স্বাস্থ্যবর্ধন, এবং উৎকৃষ্ট পথ্য, বায়পরিবর্তন, সমুদ্র জলে স্নান বলকর ওষধ 
ও কৃডলিবার্‌ অএল্‌ ছারা, দৈহিক অবস্থার চিকিৎম! করিষে। 


,কাইলস্‌ ইউরিন্‌। ৫৬১ 


৩। কাইলস্‌ ইউরিম, কাইলিউরিয়া, ক্রিলেরিয়া স্যা্ুইনিস্‌ হমিনিস্‌ । 

কারণ ও নিদান। পূর্বের মুত্রের এই অবস্থার প্রকৃত নিদান নির্ণয় করিতে অনেক 
তর্ক বিতর্ক হইয়াছে । কিন্তু এক্ষণে ৫১।* প্র। 
শ্হিরীকৃত হইয়াছে যে, দেছে ফ্রিতস- 
রিয়া স্যাঙ্ুইনিস্ হমিনিস্নামক 
(৫১। প্র।) একপ্রকার বিশেষ কীটের 
অগ্ডের বর্তমানতাই ইহার প্রকৃত 
কারণ। এস্থলে এই কীটের এবং 
উহার সহিত এই গীড়ার নিদানের 
মন্বন্ষের বিষয় উল্লেখ করা যাইবে। ৰ টা 

১৮৭০ সালে প্রথমে কলিকাতায় ডাং লুইস এই গীড়ায় মূত্র ও রক্তে এই কীটের 
জণ আবিষ্কার করেন। তৎপরে এই বিষয়ে অনেকের মনোযোগ আকৃষ্ট হয়। ব্যাৎকুরু ট্‌ 
১৮৭৬ স্বালে বাহুর লিক্্যাটিক্‌ স্ফোটকে ও পরে কর্ডের হাইডোদিলে ইহা বাহির করেন। 
এজন্য ইহাকে ফ্রিলেরিয়। ব্যাংক্রফুটাই আখা] প্রেওয়! হইয়াচেশ। ১৮৭৭ সালে লুইস্‌ 
একটি পুরুষ ও একটি স্ত্রী দুইটি জীবিত কীট বাহির করিয়াছিলেন । ডাৎ ম্যান্লন্‌ 
লিক্ষপ্রণালীর মধ্যে ইহা দৃষ্ট করিয়াছেন। 

ফ্রিলেরিয়! ভ্রেণাবস্থা় আতিগ্কুগ্র । উহার দৈর্ঘ্য ্ এবং প্রশ্থ প্রায় তঠত ইঞ। 
ইহার সম্মুখান্ত গোল ও পশ্চাদস্ত বা লেজ, ক্ষমা ও মধ্যস্থ পদার্থ, দানাময়। ইহা যে 
নল্যাকার থলির মধ্যে অবশ্থিতি করে, তাহ অতিকোমল ও স্বচ্ছ, মৃত্যুর পর কীট এত 
সম্কুচিত হইতে পারে যে, এ থলি শুন্য বোধ হয়। ইহার জণ অতিচঞ্চল। ফ্লিলে রন] 
নিম্য।ট এড শ্রেণীর অভ্তর্গত। বর্ধিত স্ত্রী-কীট কেশের ন্যায় স্মুল, উহার দৈর্ঘ্য ৩ হইতে 
৪ ইঞ্চ। পুৎকীট অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র। স্ত্রী ও পুরুষ একত্র বান করে। অগ্ডের ব্যান 
উন হইতে ওক ইঞ্চ। অগু বিভৃত হইয়াই ভ্রগ নির্মিত হয়, উহা! ভিম্বাকার, উহার 
প্রাচীর সুশ্ক্প। 

ডাং ম্যান্সন কহেন যে, বদ্ধিত কীট লিম্ফনাড়ীর কাণ্ডে বম করে এবং কোন প্রকার 
উপদ্দ্ব ন! ঘটিলে, অনেক বৎমর পর্যস্ত এ স্থানে অপত্যোত্পাদদন করিতে পারে। ইহার! 
মচেতনপ্রহ্ ইহারা লিম্ফষনাড়।র মধ্যে অধিক সংখ্যায় অপ€ত্যাৎ্পাদন করিযা থাকে । 
তিনি কহেন যে, দিবসে ভ্রণ সকল রক্কে দেখ১যায় ন|। সন্ধ্যাকালে ৬টা বাটার সময়ে 
প্রকাশ হইতে আরম্ভ হইয়! সত্বর সংখ্যার বৃদ্ধি হয় এবং প্রাতে ৮৯টার মধ্যেই অবশ্য 
হয়। তিনি কহেন ষে, রক্তের সহিত কে।ন২ মশকের পাঁকাশয়ে ইহার! প্রবি ও তথার 
বর্ধিত হুইক্কা পরে & মশকের লাবার সহযোগে পানীয় জলের সহিত মিশ্রিত হইয়] 
মনুষ্যশরীরে প্রবিষ্ট হয়। তংপরে ইহার দেহ ভেদ ও লমশীকাশ্রোতের প্রতিকূলে 
গমন করিয়! দূরবস্তী কোন লিশ্ফনাড়ীর মধ্যে অবস্থিতি করে। ভাং ই্িফ্লেন্‌ ম্যাকেন্ড়ি 
কহেন যে, রোগীর স্বভাব পরিবর্তন করিয়া দিবসে এই কীট দেখা গিয়াছে ও রাত্রিতে 
উহার। অদৃশ্য হইয়াছে । 

এম্থলে ফিলেরিয়! ও উহার ভ্রেণের পরম্পরের নৈদানিক মন্বন্ধষের বিষয়ে কিঞ্চিৎ 
বল আঁবশ্যক। ইতর জন্ততে বিভিন্নপ্রকার ফ্রিলেরিয় দেখা যার, পৃথিবার নান! 
স্থানে, বিশেষত উষ্ণ ও উষ্-প্রধান দেশে মন্ুষ্যশরীরে. ফ্রিলেরিয়৷ সাঙ্থৃইনিস্‌ হমিনিস্‌- 
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নামক কীট বাদ করে। উহাদের চঞ্চল ভরা! লিম্ফষনাড়ী ও গ্রন্থির মধ্য দিয়া সহলে 
থোর্যাসিক্‌ ভকৃটে এবং তথা হইতে রক্তে গমন করে। ডাংম্যান্নন্‌ কহেন যে, কখন২ 
ফ্রিলেরিয়ার গর্ভআব হস্স এবং বৃহত্ব হেতু অণ্ড সকল গ্রন্থির মধ্য দি গমন করিতে পারে 
ন। বলিয়! এন্সোলাই রূপে উহাদের মধ্যে বদ্ধ হয়। একবার এই ঘটন। হইপে, পুনঃ২ 
এবং বিদ্ুত ও দুরূহ রূপে লিক্ফনাড়ীর অবরোধ জন্মে। এই রূপে ফ্রিলেরিয়। দ্বারা 
কাইলিউরির!, লিশ্ফরেজির়ী, এলিফ়্যান্টীএনিস্‌ লিক্ফ্যার্সিএকুটোভ্‌ এবং প্রকৃত এলি- 
ফ্যা'্টাএসিস্‌ জন্মে। বর্ধিত অণ্ডর নৈদানিক মন্বন্ধ যে কি, তাহা আমর1 অবগত নহি। 

এক্ষণে কাইলিউরিয়ার নিদান ও কারণের বিষয় বর্ণন কর। আবশ্যক । উষ্ণ ও উষ্ণ- 
প্রধান দেশেই এই গীড়ার অধিক প্রাছুর্ভাব দেখ! যায়। শীতপ্রধান দেশে ইহা! প্রায় 
দেখা যায় না । 

নিয়ে ইহার নৈদানিক মত সকল উল্লেখ করা যাইতেছে। ১। ইহা! লমেদ রক্ত ব1 
পাইএভিমিনার চিহ্ব ব্যতীত আর কিছুই নহে। আহারের পর স্বভাবত রক্তের এই 
অবশ্য হইয়া] থাকে এবং পাকষস্ত্রের। বিশেষত যকৃতের বিশৃঙ্খলত| হেতু উহ] স্থায়ী ও 
বর্ধিত হয়। ২। লিম্ষনাড়ীর সহিত যৃত্রপথের স্পষ্ট মমাগম হওয়াতে মুত্রপথে কাঁইল 
গতিত হয়। ৩। মুত্রপথের লমীকামার্গের হাইপার্টে ফ্রি হয় এবং পরে এ স্থান গ্রন্থি 
দ্বভাবাপর্ন হইয়া উঠে। ৪। ফ্লিলেরিয়া ম্যান্ুইনিস্‌ হমিনিস্‌ হইতে কাইলিউরিয়াব 
উদ্ভব হয়। ভাংলুইস্‌ প্রথমে এই মত প্রকাশ করেন এবং তংপরে 'নেকেই ইহার 
পোষকতা করিয়াছেন। কাইলিউরিয়ায় কাইল-লিম্ফের নমুতমর্ণেব সহিত এবং এই 
অবস্থার কিছু পূর্বে মূত্রে ও রক্তে অধিক সংখ্যায় ফ্রিলেরিগা থাকে। ভাৎ রবাটপ্‌ 
কহেন যে, বহুসংখ্যক কীট মিলিত হইলে, .লিক্ষনাড়ীর কোমল প্রাচীর ধিদীর্ণ হঈতে 
পারে। কেহ কছেন যে, ইহাদের দ্বারা যকৃৎ ও অন্যানা যঙ্ত্রে বিশখখলত। হোতু পাইএ- 
ভিমিয়। জন্মিতে পারে। অধিকন্ত ডাং লুইস্‌ অনুমান করেন যে, ইহাদের দ্ব'রা মূত্রপথে 
বাজআনাত্র যে শুক্মাং আবণ যন্ত্র নিশ্খিত হয়) তর্দার৷ দেছের স্বাভাবিক পরিপোধষণপীয় পনার্থ 
পরিবর্তিত রূপে বহিগত হইতে পারে। 

যাহ। হউক এপর্যন্ত কাইলিউরিয়ার নিদানের বিষয় যত দূর অবগত হওয়া! গিয়াছে, 
তাহাতে বোধ হয় যে, অনেক শ্মলেই কোন না ফোন পে ফ্রিলেরিযা হইতে উহার 
উদ্ভব হর, কিন্ত কখন২ উহ! বাতীতও এই গীড়া হইতে পারে। মুত্রপিগ্ড বা অন্য 
যন্ত্রের কোন প্রকার নিম্মীণবিকার হেতু ইহার উদ্ভব হয না। সকল বয়মেই ইহা! হইতে 
পারে। পুরুষ অপেক্ষা জ্ীলোকের ইহা অধিক হয়। 

লক্ষণ । এই পীভার লক্ষণ মর্ধ্ত্র মান নহে বলিয়! ভিম্ন২ গ্রন্থকার ইহা৷ বিভিন্ন রূপে 
বর্ন করিয়াছেন। কি করণে যে লক্ষণাদির বিভিন্নতা হয়) তাহ! বলিতে পার! যায় 
না। মুত্রের মহিত কাইলের বর্জমানতাই ইহার দতত বর্তমান লক্ষ্ম। ইহাতে দরাগর 
মত্র এক প্রকার বিশেষ শ্বেতবর্ণ, অন্বম্থ ও দেখিতে হৃধীবং হয়, কিন্তু উহার মহিত ইথার্‌ 
মিতিত করিয়া নাড়িলে, উহার এ্রীস্বভাব থাকে না, কখনং মুত্রের সহিত কাইল না 
থাকিয়া লিম্ক থাকে । কখন২ং মৃত্রের সহিত রক্ত থাকাতে উহা লোহিতবর্ঁ হয, 
কিন্ত ভাং লইস্‌ কহেন ঘে, অনেক স্থাস, বিশেষত ভারতবর্ষে এ রক্ত দংঘত রূপে 
মত্রধারী পান্তরের তলদেশে অবশ্থিতি করে। কিন্তু কোন২ দেশে, কখনং ভারতবর্ধে 
এই গীড়ান্ন মহিত সতত .ছিম্যাটিউরিয়! দেখা যায়। কাইলস্‌ ইউরিনের গন্ব হুষ্ 
বা ছানাপ় জলের গন্ধের ন্যায় এবং উষ্ণতা দ্বারা .উহারবৃদ্ধি হইয়া থাকে। মূত্র স্থিব 
ভীবে বাঞ্চিল, শীন্্ই অদ্ধ সংযত কম্পনশীল কোএ্পিউপম্‌ নির্টিত হয় এবং উহ 
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ভগ্ম হইর1 সরের নায় পর্দা পড়ে ও মৃত্রও শ্রীন্ত্রং বিগলিত হয়। এক ব্যক্তির মৃত্রেও 
আপেক্ষিক গুরুত্ব সর্ধ্বদা। সম্মান হয় না, দিবমের ভিন্নং সময়ে ও আহারীয় জব্যের 
খ্ণানুসারে মৃদ্ধ দেখিতে বিভিম্নরূপ হয়। যুত্রে যে কাইল্ উ লিচ্ফের পদার্থ অর্থাৎ 
ফ্লাইব্বীন্, এল্বিউমেন ও যেদ থ'কে, সাধারণ পরীক্ষণ দ্বার! তাহা জ্ঞাত হওয়। যাষ। এই 
মকল পদার্থের পরিমাণ নর্ধজ্র সমান নহে, কিন্ত সচরাচর প্রাতে আহারের পূর্বে উহাদের 
পরিমাণ অল্প হয়। শারীরিক পরিশ্রম প্রভৃতি কারণে রস্তসর্কীলন ক্রুত হইলে, এল্ব্বিউ- 
মেনের আধিক্য হয়, কিন্ত মেক্গের বুদ্ধি হয় না। সচরাচর আহারের পরে, কদচ প্রাতে 
মেদের বৃদ্ধি হইষা থাকে । আবুধীক্ষশিক পরীক্ষা দ্বার! মেদকণা, লিউকোলাইট্‌, কখনং 
লাল কণ! মৃষ্ট হয়। কাষ্ট প্রায় দেখা যায় না। 

মচরাচর কোন পুর্ব লক্ষণ ব্যতীত হঠাৎ এইরূপ মুর নিস্কত হয়। নিয়ত এইরূপ 
মুত্র নির্গত হইতে পারে, কখন২ মন্যেং ইহা হয় এবং কষেক বংসর পর্যযস্ত না হইতেও 
পারে অথবা এক কালে আরাম হইষ যার়। অনেক স্থলে কটিদেশে, হাইপোগ্যাষ্টি- 
য়মের উপরে, ইউরিথাতে, বিশেষত পুরুষের পেরিনিয়মের দিকে অস্থথখ বোধ হইতে 
পারে । কদ1চ কাইল্নংযুক্ত মূত্র মত্রাশয়ের মধ্যে সংমত হওয়।তে মুরতাগে কষ্ট হয় 
এবং কুটের নিঃসরণকালে হঠাৎ মূত্রাবরোধ হইছে পারে। কখন২ এই র্যাধি সন্ত্রও 
রোগীর স্বাস্থ বৈলক্ষণ্য হয় না, কিন্ত পরিপোধণীয় পদার্থ বহির্গত হওয়াতে দৌর্বলা, 
দেহের শীতি। ও মানমিক অবসাদ জন্মে। রক্তের নির্মানের পরিবর্তনমন্গন্ধে মকপের 
এফ মত নহে, কিন্জ অনেক স্থলেই উহাতে অধিকমংখাক ফ্রিলেরিয়া দেখ। যান । কখনং 
কাইলিউরিয়ার সহিত দেহের নান। স্থান হইতে কাইলো-পিরস্‌ পদার্থের লমুতমর্গ, এলি- 
ফ্্যান্টাএমিস্‌, লিক্ফ্যাঞ্জিএকুটোন্ড অথবা প্রকৃত এলিফ্যান্টাএমিস্‌ বর্তমান থাতক। 

মচরাচর এই পীড়া অত্যন্ত পুরাতনভাবাপন্ন হর। কদাচ প্রকাশ্যত রোদী শ্ু্ভা- 
বস্থায় থাকিয়া হঠাৎ এই পীড়াবশত কালগ্রামে পঠিত হইয়াছে । প্রকাশাত 'মআরাম 
হইলেও পুনঃ২ ইহার আক্রমণ হইতে পারে। কখন্‌ং স্থান ও ব্যবসায়ের পরিবর্তন 
ন! করিলে, রোনী এক কালে আরোগ্য হয় না। 

চিকিৎসা । ওষধূ দ্বারা এই পীড়ায় বিৈশেষ উপকার না হতেও পারে, কিছ কখন২ 
আপন। হইতেই গীড়। আরাম হয। ইহাতে টিং অব্‌ আয়রন্, মক্ষোচক উধধ, বিশেষত 
গ্যালিক্‌ এমিভ এবং পুর্ণ মাত্রায় আইওডাইড্‌ অব পোট্যামিয়মূ ব্যবস্থা কর। হুইয়াছে। 
ডাং উইলিয়মূ রবার্টস্‌ ম্যান্গ্রোধ, বার্কের ডিককৃশনূ ব্যবহারে উপকার পাইপ্লাছেন। 
লবণাক্ত জলে মন্বান করিলে, উপকার হইতে পারে। মাংমাহার পরিত/াগ করা ভাল। 
সুস্থিরত। দ্বারা উপকার হয়। 


৮ ৪। হিম্যাটিউরিয়া, সরক্ত মৃত্র'। 5 


কারণ। কিডনি ও উহার পেল্ধিস্‌ বা ইনফ্রপ্িবিউল! বা ইউরিটার্‌, মূ্রাঁশকর, 
ইউরিথা, এবং জরায়ুবা যোনি হইতে বা সাপ্বারপ খাতুর সময়ে মূত্রে রন্ত আপণিত্ে 
পালেে। শেমোক্ত কারণ গণ্য না করিরা এস্থলে পশ্চালিখিত রূপে ইহার কারণ নকল 
শ্রেণীবদ্ধ কর! ফাইবে। ১। টম্যাটিক বা আভিপাতিক। মূত্রযন্ত্রের কোন স্থানে 
বাহ আঘাত) দুরূহ উদ্যম বা তেগ? কোন ঘগ্র দ্বারা আপাত) এবং কিড্নির 
পেলবিস, ইউরিটার্‌, মুত্রাশক, বা ক্যাল্ক্ুলস্‌ ছ্বার। ইউরিথার শ্শৈষ্মিক খিলীর বিদারণ । 
২। রক্তাবিক্য ও কোন পদার্থ, বিশেষত তার্পিন্‌ তৈপ ও ক্যাস্থ্যারাইডিন্‌ স্বারা 
একুটিব হাইপারিমিয়া, প্রবল ব্রাইট্ল্‌ ব্যাধি; পুয়োৎ্পাদক নিক্র/াইটিস্‌, জ্যান্দান্ক) 


৫৬৪ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎ্টাপ্রকরণ। 


টিউবার্কেল্‌; রিন্যাল্‌ এন্বলিজ্ মৃ; মৃত্রাণুপ্রণালীতে অকিক্ুদ্র ক্যাল্কুলাই ) হাইভেটিত্‌ 
ও অন্যান্য পরাঙ্গপুষ্ট প্রভৃতি মৃত্রপিণ্ডের পীড়া । ৩। ক্যান্নার্‌, টিউবার্কেল্‌ ও পরানপুষ্ট 
প্রভৃতি পেল্বিস্‌ বা ইউরিটারের পীড়া । ৪। রক্তািক্য, প্রবল সিষ্টাইটিস্‌, ক্যান্সানন, 
বিশেষত বিলস্‌ ক্যান্সার্‌ বা ফুঙ্গস্‌ » ব্যারিকোজ, শির! ইত্যাদি মৃত্রাশয়ের পীড়া। ৫1 
গনরিয়! ও ইউরিথার অন্যান্য প্রদাহ । ৬। এগডেমিক্‌ বা ট্শিক। কোন উক্পপ্রধান 
দেশে, বিশেষত মরিশস্‌ স্বাপে, বিল্হার্জিয়া হিম্যাটোবিয়ানামক ক্ষুদ্র কীট দ্বারা 
কিডনির পেল্বিসের ও মৃত্রাশয়ের শ্লৈশ্মিক বিল্লী আক্রান্ত হইয়) হিম্যাটিউরিয়া হয়। 
৭। বিশেষ রূপে পাপুররা ও স্বর্ধিতে এবং সাংঘাতিক জর, ওলাউঠা৷ ও অন্যান্য গীড়ার 
রক্তের অন্ুস্থাবস্থা। ৮। প্রাতিনিধিক হিম্যাটিউরিয়া, বিশেষত স্ত্রীলোকের খতুর প্রাতি- 
নিধিক হিম্যাটিউরিয়।। ৯ | কদাচ মানসিক উদ্বেগ । 

লক্ষণ ও রোগনির্ণয়। রোগনির্ণয়ের সময়ে সর্বদাই বা! কেবল মধ্যেং মুত্রে রক্ত থাকে 
কি না, অশ্বীরোহণ, ধান! লাগা, বা কোন ভক্ষা দ্রব্য আহীর ইত্যাদি অবস্থার পর উহার 
ঘটনা হয় কি ন।; মূত্রত্যাগের পুর্বে, পরে বা উহার মহিত বা৷ উহা ব্যতীতও রক্ত নির্গত 
হয় কি না; উহার পরিমাণই বাকি; এবং কি পরিমাণে মূত্র ও রক্ত মিশ্রিত হয়, উহ] 
এক বারে সংশ্লিষ্ট হইয়1 যায়, বা৷ কিয়ৎপরিমাণে পৃথক্‌ থাকে, অথবা রজ্ত পৃথক রূপে 
নংযত হয় কি না ইত্যাদি বিষয় নির্ণয় করা অত্যাবশ্যক। 

পুর্কবোল্লিখিত শ্থানিক অপকারের নহিত যে হিম্যাটিউরিয়! হয়, তাহার বিষয় পরে 
উন্নেখ কর! যাইবে । এস্থলে ইহা উল্লেখ কর! আবশ্যক যে, মূত্রপিত্ডের হিম্যাটিউরিয়াতে 
মুত্রের মহিত রক্ত উত্তম রূপে মিশ্রিত থাকে ও উহ ধুমরবর্ণ হয় এবং অণুবীক্ষণ দ্বার! 
: পরীক্ষা করিলে, উহাতে কোএগিউল। ব। কাষ্ট ও মৃত্রপিণ্ডের অন্যান্য নিশ্ব।ণ দেখা যায়। 
গেলবিস্‌ বা! ইউর্লিটার্‌ হইতে রক্তআাব হইলেও উহা মুত্রের সহিত মিশ্রিত থাকে এবং 
লম্বা কৃমিবৎ, কোঁএঞগিউলা বাহির হয়! মৃত্রাশয় হইতে রক্তআ্রাব হইলে, বিশেষ রূপে বা 
কেবল মৃত্রত্যাগের শেষ ভাগেই উহ! বাহির হইয়া থাকে। ইউরিথ। হইতে রক্তবাহির 
হইলে, মৃত্রত্যাগ ব্যতীতও উহ। বাহির হইতে পারে বা পৃতর্ব রক্ত বাহির হইয়া! পরে 
মূত্রত্যাগ হয অথব! প্রথমে পরিস্কার মূত্র নিঃসৃত হইয়া পরে মরক্ত প্রত্রাব হয়। কিন্তু ইউ- 
রিথ 1 হইতে রক্ত মৃত্রাশয়ে শিল্পা মৃত্রা শয়স্থ প্রত্রাব লালবর্ম হইতে পার। 

অধিকন্ত রোগীর পূর্ব বৃত্তাস্ত, পীড়ার পূর্ব্ব লক্ষণ, মূত্রপিগ্, মৃত্রাশয় ব| ইউরিথানন্ব- 
স্বীয় স্থানিক লক্ষণ, প্রকৃত প্রস্তাবে ভৌতিক পরীক্ষা এবং বর্তমান নাধারণ লক্ষণ দ্বার! 
রোগনির্ণয়ের সুবিধা হইতে পারে। 

চিকিৎমা। অন্যান্য স্থানের রক্তত্রাবের চিকিংলার ন্যায় ইহার চিকিমা করিবে। 
ইহাতে সক্কোচক বধের মধ্য গ্যালিক্‌ বা ট্যানিক্‌ এমিভ্‌, এপিটেট্‌ অব্‌ লেছ্‌, অথব! 
অল্প অহিফেনেপ্স সহিত পুর্ণ মাত্রায় জল সল্ফ্রিউরিক্‌ এনিভ. সর্বো্কৃ্ট। ত্বকের নিম 
আর্গটিনের পিচকারি ব্যবহার কর! যাইতে পারে। স্থানিক শীতলত| ব্যবহার অর্থা 
কটিদেশে, হাইপোগ্যাষ্টিয়মে বা পেরিনিয়মে বরফ ব্যবহার বা মৃত্রাশয়ে শীতল জলের 
পিচকারি দ্বারা বিশেষ উপকার হয়। মুত্রপিণ্ড হইতে রক্ত আমিলে, অনেক স্থলে 
উহার উপর শুষ্ক কপিং ব্যবহার করিলে উপকার হয় এবং কখনং স্থানিক রক্তমোক্ষনও 
আবশ্যক হইয়া থাকে । ইউরিথার রক্তে উহাতে চাপ দেওয়! যাইতে পারে, এজন্য 
ক্যাথিটার্‌ ব। সাউওও ব্যবহৃত হর়। মুত্রপিও হইতে রক্তআ্রাবের পর কিছু দিন রোগীকে 
লক্ষ্য কর! আবশ্যক, কারণ মুত্রাণুপ্রণালীর মধ্যে কাএগিউল। থাকিলে, ছুর্নহ অপকার 
ঘটিতে পানে। 


হ্লিম্যাটিনিউরিয়!। ৫৬৫ 
৫। হিম্যার্টিনিউরিয়। | 


কারণ ও নিদ্দান। কখন সুত্রে কিয়ৎপরিমাণে রক্তের বর্ক ও, এল্বিউমেন্‌ থাকে, কিন্ত 
রক্তকণ। ব1 ফ্লাইব্রীন্‌ থাকে না৷ এই অবস্থাকে হিম্যাটিনিউরিয়া কহে'। সেপ্টিক ও 
সাংঘাতিক জবর, কখন২ পাপ্পুুরা ও স্কর্ধির্‌ সহিত এবং আর্সিনিউরেটেড্‌ হাইভোজেন্‌ 1 
কার্বনিক্‌ এন্হাইডাইভ্‌ দ্বার বিষাক্ততার পর ইহ! ঘটিতে «দেখ। গিয়াছে। পৃথক্‌ পীড়? 
রূপেও কখন২ ইহ! প্রকাশ হয় এবৎ তাহা হইলে ইহাকে মাময়িক ব। নবিরাম হিম্যা- 
টিনিউরিয়। কহে। ইহা প্রথমে শীতলতা৷ হেতুই জন্মে, কিন্ত কেহ মৃত্রপিণ্ডের স্থানে 
আঘাত ও ম্যালেরিয়াকে ইহার কারণ বলিয় নির্দেশ করিয়াছেন । বোধ হয় যে এই 
অবস্থায় রক্তের লাল কণা নষ্ট ও দ্রবীভূত হইয়] যায়, অথব। ক্সানবিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম 
হেতু মুত্রপিগ্ডের রক্তবহ। নাড়ীর অস্থায়ী প্রনারণ হওয়াতে বিদারণ ব্যতীত উহ.দের 
মধ্যশ্থ পদ্দার্থবাহির হয় । তকোন২ শ্ছলে যে প্রথমে মুত্রে রক্তকণ! থাকে এবং পরে উহা! 
দ্রবীভূত হয়, তাহাও বিলক্ষণ সম্ভব । 
লঙ্গণ। সবিরাম হিম্যাটিনিউরিয়া হঠাৎ এবং সচরাচর বিষম আতিশয্যের মহিত 
প্রকাশিত হয় ও কেবল দ্বিবাভাগেই এই ঘটনা! হইয়া থাকে এবং তিন হইতে বার ঘটা 
অবধি অবশ্থিতি করে। ইহা প্রকাশ হইবার পুর্ষে শীতবোধ বা কম্প, আলন্য€বাব, 
মুত্রপিণ্ডের উপর ভার বা অতীব্র বেদনাবোধ, জঙ্ঘার বেদন! বা কাঠিন্য, এবং কখন২ টেষ্টি- 
কেলের আকর্ষণ ও বমনোদ্ধেগ বা বমন হইয়। থাকে । জ্বর হয় ন।বরৎ কোন২ স্থলে 
স্বাভাবিক অবশ্থাপেক্ষা সম্ভাপের ২। ৩ডিগ্রী হ্রাপ হয়। মূত্র ঘেোরবর্ণ বা পোর্ট ওয়া- 
ইনের ন্যায় বর্শবিশিষ্ট ও নচরাঁচর ঘোল! হয়। ইহার সহিত অধিক এল্বিউমেন্‌ থাকে 
এবং ইহা! হইতে ঘে চোকোলেট্বর্ণ পদার্থ অধঃপতিত হয, অণুবীক্ষণ দ্বারা তাহ। 
পরীক্ষ। করিলে, দানাময় পদার্থও কখন২ উহার সহিত হিম্যাটিনের কৃষ্ট্যাল্‌ এবং অনেক 
স্থলে দানাময় কাস্ট ও অগ্জেলেট্‌ অব্‌ লাইমের কৃষ্ট্যাল্‌ দেখা যায়। প্রআাবের অবস্থ। 
অস্বাভাবিক হইতে আরম্ভ হইলে, সাধারণ লক্ষণের উপশম হয় ও কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই 
রোগী স্ুস্থত। বোধ করিতে পারে। সম্তাপের অল্প বৃদ্ধিও হইতে পারে। ছুইবার পীড়। 
প্রকাশ হইবার মধাবস্ত সময়ে সম্পূর্ণ সুন্থাবস্থার ন্যায় প্রআব হইতে পারে। পীড়ার 
প্রক্রমকালেও কখন২ হঠাৎ সহজ অবস্থার নায় প্রস্রাব হয়। সচরাচর আতিশয্যের 
কোন নিয়ম দেখা যায় না, কিন্ত কখন উহ] স্পষ্ট সাময়িকভাবাপন্ন হয়। কখনং 
প্রত্যহ ছুই এক বার, কখন২ সপ্তাহে ছুই একবার আতিশঘ্য হয়, গ্রীক্মকালে এক বারে 
নিবৃত্ত হইন্ভে পারে। শীঘ্র আতিশয্য হইলে, রোণী স্বল্পরক্ত ও দুর্বল হয়, কিন্ত দীর্ঘ- 
কালস্থায়ী গীড়াতেও কখনং সাধারণ স্বাস্থ্যের বিশেষ বৈলক্ষপ্য হয় ন]1। 
চিকিৎসা । পুর্ণ মাত্রার কুইনাইন্‌ ও লৌহ দ্বারা ইহাতে বিশেষ উপকার পাওয়া 
গিয়াছে । আর্সেনিক্‌, গ্যালিক্‌ এসিড, এদিটেট্‌ অব্‌ লেভ্, ডিজিটেলিস্‌্, আর্গট*অব্‌ 
র।ই ইত্যাদি উষধও ব্যবহৃত হয়। রোগীর উষ্ণ বস্ত্র পরিধান ও ত্বকের উপর ফ্লানেল্‌ 
ব্যবহার করা এবং কটিদেশ ও পদ উফ্ণ রাখ! উচিত | সর্ধ প্রকারে শৈত্য পরিত্যাগ করা 
এবং গীড়ার আতিশয্যকালে উষ্ণ বক্সাদি দ্বার! গাত্র আবৃত করিয়া শ্যান্ন থাক। উচিত। 


৫৬৬ চিকিৎসাতস্থ ও চিকিৎনাপ্রকরণ। 


৫৮ | অধ্যায়! 


ইউরিমিয়া, ইউরিয়া দ্বারা বিষাক্ত! | 


কারণ ও নিদ্দান। মৃত্রসন্বন্থীয় ক্রিয়ার বিশেষ ব্যতিক্রম ছেতু যে কয়েকটি লক্গণেক্স 
উদ্ভব হয়, তাহাকে ইউরিমিঘ। কহে। পশ্চাপ্িখিত অবস্থার মহিত সচরাচর ইহাদের 
ঘটনা হয়। ১। মূত্রপিণ্ডের পীড়া, বিশেষত ব্রাইট্‌স্‌ ব্যাধি, অথবা উহাদের স্নায়বিক বা! রক্ত- 
ধহণ নাড়ীনশ্বন্ধীয় পীড়া হেতু আবণক্রিয়ার ব্যতিক্রম ২1 ইউরিটারের অবরোধ হেতু মত্রা- 
শয়ে মূত্র পতিত হইবার ব্াাঘাত। এবপ স্থলে মততই যে ইউরিমিয়ার নির্দিষ্ট লক্ষণাদি 
প্রকাশ হয়, এমন নহে। ৩ । যে কারণে হউক, মুত্রাশয় হইতে মূত্র বাহির হুইবার 
ধাঁঘাত। এরপন্ছলে মুত্রের পদার্থ পুনরায় আঢুষিত হইয়া ইউরিমিয়ার লক্ষণ প্রকাশ 
হইবার মস্তাবনা | 

অনেকেই বিশ্বাস করেন যে, রক্তমধ্যে দৃষিত পদার্থের সঞ্চয় এবং ন্ায়ু ও পেশীমগ্ডুপীর 
মধ্যে উহার সঞ্চলন হেতুই ইউরিমিয়ার নির্দিষ্ট লক্ষণাদির উদ্ভব হয়। পুর্বে অনেকেই 
বিশ্বাস করিতেন যে, ইউরিয়া বহির্গত না হওয়াঁতেই অথব1 উহা কার্বনেট্‌ অব্‌ এমোনিয়াম 
পরিণত হওয়াতেই এই সকল লক্ষণ উৎপন্ন হয়। কিন্ত ইদানীস্তন অনেকে বিশ্বান করেন 
ঘে,টিশুর অসম্পূর্ণ ধ্বংস হেতু এ বিষবৎ পদার্থের উদ্ভব হয়। স্থুস্থাবস্থায এ পদার্থ 
ইউরিয়া ও ইউরিক এসিডে পরিণত হইয়া দেহ হইতে বহির্গত হইযা থাকে । রক্তের 
জলীয়াবস্থা এবং ইডিম1 ও মন্তিক্ষের রুক্কাল্পতাকেও ইহার কারণ বলিয়া নির্দেশ করা 
হইয়াছে । ৃ 

লক্ষণ । শিরঃগীড়া, কখন২ গ্রীবার বা অক্ষির কোটরের পশ্চাতে স্থায়ী বেদনা অথব! 
সশ্মুখ বা উদ্ধ কপালে ভার ও নিপীড়ন বোধ ; মন্তকঘর্ণন; এরচ্ছি্ক পেশীর উত্তেজনের 
আধিক্য, যথা পেশীর আকুঞ্ধন বা এপিলেপ্মিবৎ কন্বল্শন্‌ এবং এ কন্বল্শন্‌ কালে 
মুখমণ্ডল পাওবর্ণ ও কনীকার প্রসারণ, কখন২ উপমূর্ণপরি উহার আক্রমন ও মধ্যে মোহ, 
নিড্রাঙঙতা, জড়তা, ভ্রম, ক্রমে মৃচ্ছনা ও অচৈতনা, কদাচ প্রলাপ ইত্যাদি মন্তিক্কীষ লক্ষণের 
প্রকাশ; সময়ে, সবক দৃষ্টি বা কিয়ংকাল দৃষ্টির অভাব, কিন্ত অপ্থ্যাল্মস্কোপ্‌ হারা 
পরীক্ষা করিম? যাল্ত্িক পরিবর্তন দেখ! যায় না। কদাচ বরধধিরতা) বমন ও উদরাময় এবং 
মলে এমোনিয়ার গন্ধ; ফখনং শিশ্বমে ও পর্বে প্রত্রাবের বা এমোনিয়।র গন্ধ এবং কদাচ 
মধ্যেং শ্বাপরচ্ছ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। সর্বত্রই যে এই সকল লক্ষণের একত্র 
ঘটন] হয়, এমন নহে এবং উহাদের লত্ববত। ও প্রকাশ হইবার প্রণালীও সর্বত্র একরূপ 
নছে। সচরাচর উহ্নারা ক্রমে২ প্রকাশ হয় এবং শিরঃপীড়া ওবমন প্রথমে ঢা যায়। 
ফখনং হঠাৎ এপোপ্লেকৃসি বা এপিলেপ্সি, বা অন্ধতা, অথব! দুরূহ বমন হইয়া ইউরিমির। 
প্রকাশ হয়। 

রোগনির্ণয়। এঁপোপ্নেকনি, এপিলেপমি বা অহিফেন দ্বারা বিষাক্ততার লহিত কখনং 
ইউরিমিয়ার ভ্রম হয় । ইহাদের নির্ণায়ক লক্ষণ সকল পরে উল্লেখ কর! যাইবে। এস্থলে 
ইহা উল্লেখ কর! আবশ্যক যে, আকস্মিক অচৈতন্যতাষ সর্ধ্বত্রই মৃত্ত্র পরীক্ষ। করা অত্যা- 
বশ্যক। বেলাডন' দ্বার! বিষাক্ততার সহিতও ইহার ভ্রম হইতে গারে। ইউরিমিয়াতে 
যে শিরঃগীড়। ও মন্তকঘূর্ণন, দর্শন ও শ্রবণেক্িয়ের ব্যতিক্রম, এবং বমন ও উদরামর হইতে 
পারে তাহাও স্মরণ করা আবশ্যক । 

চিকিৎমা। ইহাতে মূত্রসন্বন্ধীয় অবরোধের দূরীকরণ 3 সর্বদ। শুষ্ক কপিং ও কটিদেশে 


মুত্রপিত্ডের ক্জেশ্চন্‌, এস্বলিজ মূ, ইন্ক্ষযাকৃশন্‌। ৫৬৭ 


ফ্লোমেন্টেশন্‌ এবং অন্যান্য উপায় দ্বারা মৃত্রোৎপাদন ; উঞ্চ জলে স্নান ও বাস্পার্তিষেক 
বা উষ্ণ বামূতে দ্বান দ্বার! ত্বকের ক্রিয়। বর্ধন ইত্যাদি উপায় অবশন্থন এবং আবশ্য কম 
লক্মণাদির চিকিৎমা করিবে। এপিলেপ্সিব২ আক্রমণকালে * ক্লোরোফুর্মের দ্রাণ ছ্বার! 
উপকার দর্শে। শ্রীবার পশ্চাতে ও হস্ত পদে সর্ষপপলাস্ত্র। ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 
উপযুক্ত ুঁষধ দ্বারা বমন নিবারণ করিতে চেষ্টা করিবে, কিন্তু উদরাময় শীভ্র নিবাবণ কর! 
উচিত নহে, বরং অনেক স্ছলে পূর্ণ মাত্রায় জেলেফা ও টগর টার্টার্‌ প্রভৃতি অতি" 
বিরেচক গঁধধ ব্যবহার কর! আবশ্যক হয়। 


৫৯1 অধ্যায় ! 
মুত্রপিণ্ডের কর্জেশ্চন্‌, এস্বলিজ ম্‌, ইনৃকযাকৃশন্ । 

কারণ। মৃত্রপিণ্ডের প্রবল বা! যাক্ত্রিক কঞ্জেশ্চন্‌ হইতে পারে। প্রবল কঞ্জেশ্চনকে 
ক্যাটার্যাল্‌ নিফ্লাইটিস্‌ কহে। ইহা নিম্নলিখিত কারণ হইতে উদ্ভৃত হইতে পারে। 
১। কোন প্রকার জর, বিশেষত ক্ফোটজনক জ্বর। ২। শৈত্য ও আর্ত । ৩। 
ক্যান্থ্যারাইডিস্‌, তার্পিন্‌ তৈল, শোর, কিউবেব, কোপেবা প্রভৃতি ওঁধধের অধিক ব্যব- 
হার। ৪1 ভাএবিটিমে উত্তেজক মৃত্র। ৫। যৃত্রপিণ্ডের মধ্যে অনুস্থ নির্মাণ ও 
এন্বোলাই। ৬ । প্রদাহের প্রথমাবস্থা। ৭| শাম বেন্টিকেলের হাইপার্টোফ্রি ও 
হি্টিরিয়ায় রক্তবহ1 নাড়ীর প্রবল প্রমারণবশত ইহ" হইতে পারে। , নিয় লিখিত কারণে 
যাক্ত্রিক রক্তাপ্িক্য হইতে পারে। ১। হৃৎপিণ্ডের বাঁ ফুসফুমের কোন লীড়াবশত সাধা- 
রণ শৈরিক রক্তমঞ্চলনের ব্যাঘাত। ২। উন্ধরের টিউমর্‌ ব1 সগর্ড জরায়ু দ্বার! এক বা 
উভয় রিন্যাল্‌ শিরার বা! উহার উপরের অধোমহাশিরায় নিপীড়ন | 

এনাটমিলন্বন্ধীয্ চিহ্ন । মৃত্রপিণ্ডের বিবৃদ্ধি ও গুরুত্বের আধিক্য, উহার আরক্তত1 ও 
মধ্যে, বিশেষত ম্যাল্পিগিএন্‌ কর্পস্মেলের স্থানে রক্তচিহ্ব এবং কখন২ অতিখ্চদ্র একি- 
মোসিস্‌ ইত্যাদি রক্তাধিক্যের লক্ষণ দেখ! যায়। অনেক প্রকা: প্রবল হাইপারিমিয়াতে 
পির্যামিডের প্রণালী ক্যাটার্যাল্‌ অবস্থা প্রাপ্ত হয় এবং এপিথিলিযম খমিয়। পড়ে। 
যাস্ত্রিক কঞ্জেশ্চন্‌ কিছু কাল অবস্থিতি করিলে, দুরূহ পরিবর্তন হইতে "মার্ত হইয়। 
মৃত্রপিণ্ডের নিশ্মীণের বিশেষ ব্যতিক্রম হয এবং উহা সম্কুচিত, দু ও কখন২ দানাময় ও 
বিষম হইয়া উঠে এবং অবশেষে উহার করটিকগ্াল পদার্থ কিয়ৎ্পরিমাণে হাস প্রাপ্ত হয়। 
অথুবীক্ষণ ছারা পরীক্ষণ করিলে, মৃত্রাগুপ্রাণালীর প্রাীর স্কুল ও উহার আয়তনের পরিবর্তন 
হইয়। থাকে । এপিথিলিয়মের আয়তনের পরিবর্তন ব1 ধ্বংল, মৃত্রাণু প্রণালীর মদ্যস্থিত 
কনেক্টিধ টিশুর আধিক্য, এবং ক্ষুদ্র রক্তবহ] নাড়ীর স্থায়ী প্রসারণ ইত্যাদি পরিবর্তনও 
দৃষ্ট হয়। কোন২ নিদানতত্ববিৎ পণ্ডিত এই গীড়াকে এক প্রকার ব্রাইট্স্‌ ব্যাধি বলিয়া 
গণ্য করেন। 

কখনং মৃত্রপিণ্ডের মধ্যে এম্বোলাই আবদ্ধ হইয়] ইন্ফ্যাকৃশন্‌ উত্পাদন করে এবং 
ইহা' প্রায় কর্টিক্যাল অংশেই দেখা যায়। ইহার আয়তনের কিছুই স্থিরতা নাই, সচরাচর 
নির্দিষ্ট নীমাযুক্ত ও ওএজ্‌ আকারবিশিষ্ট । উঠার তলদেশ মৃত্রপিণ্ডের প্রদেশের দিকে 
স্থিত। প্রথমে ইহারা ঘোঁর লালবর্ণ হয়, কিন্ত ক্রমেং মধ্য স্থল হইতে চতুষ্পার্খ্ বিবর্ণ হইয়া 
যায় ও মধ্যেং যে ীতবর্ণ পদার্থ দেখা যায়, তাহা! অবশেষে আঢ্ঘিত হইয়া কেবল গভীর- 
স্থিত সিকেট্রিক্স থাকে৷ ইনৃফযাক্শন্‌ কোমল হইয়া কৃত্রিম স্ফোটক জন্মিতে পাঁরে 
এবং কখন২ প্রকৃত পুয জন্মে। 


৫১৮ চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


লক্ষণ। মৃত্রপিণ্ডের কঞ্জেশ্চনে সচরাচর. মূত্র পরিমাণে অল্প, ঘোরবর্ণ ও অপেক্ষাকৃত 
ঘন হয়, এবং স্থির ভাবে রাখিলে, অধিক পরিমাণে ইউরেটস্‌ অধঃপতিত হয়। পরে 
উহার সহিত কিয়ৎপরিমাঁণে এঁল্বিউমেন্, কখন২ অল্প রক্ত ও পরিস্ৃত ফ্লাইব্রীনের 
কাষ্টস্‌ এবং এপিথিলিয়ম্‌ কোষ থাকিতে পারে। কোনং প্রক্কার রক্তাধিকো মৃত্রের 
পরিমাণ অধিক, উহার আপেক্ষিক গুক্ত্ব অল্প ও উহ] জলবহং হয। কটিদেশের নিকটে অল্প 
ভারবোধ অথবা কিঞ্চিৎ বেদনা ও অন্থুখ বোধ হইতে পারে। কন্জেশ্চন্‌ দূর হইলে, 
মূত্র স্বাভাবিক অবস্থ! প্রাপ্ত হয়, কিন্তু উহ] স্থামী ও মুত্রপিণ্ডের যান্ত্রিক পরিবর্তন হইলে, 
মৃত্রের স্থায়ী ও বিশেষ পরিবর্তন হয়। ইহার বিষয় পুর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে। কোন 
প্রকাশ্য লক্ষণ দ্বারা মৃত্রপিগ্ডের এম্বলিজ মু জানিতে পারা যায় ন'। এশ্বোলমের আয়তন 
বৃহৎ হইলে, মুত্রপিগ্ডের প্রদেশে হঠা ছুরূহ বেদনা হয় ও উহা! বন্তিদেশের দিকে 
আইমে। মৃত্রের সহিত এলবিউমেন্‌ বা! রক্ত থাকিতে পারে। 

চিকিৎসা! । মৃত্রপিণ্ডের কঞ্ণেশ্চনের প্রকৃত কারণ দূর করিতে পাঁরিলেই উত্তম 
চিকিৎমা হইল বলিয়া বিবেচনা করিতে হইবে । যাস্ত্রিক কারণ বর্তমান থাকিলে, উহা 
মত্বর দর করিতে চেষ্টা করিবে । রোগীকে শয়নাবন্থায় রাঁিবে, মুত্রপিণ্ডের স্থানে ক্কপিং 
বা ফ্লোমেণ্টেশন্‌ ব্যবহার করিবে এবং বিবেচনামতে বিরেচক গুঁষধধ মেবন করাইবে। 





২০ | অধ্যায় | 


মুত্রপিগুসংক্রান্ত পুষোৎপাদক প্রদাহ । 
১। পুযোৎপাদক নিক্লণইটিস্‌, মুত্রপিপ্ডের স্ফোটক। 


কারণ। পুযোৎপাদক নিফাইটিসের কারণ নিম্মে সংক্ষেপে উল্লিখিত হইল। ১। 
বাহির হইতে আঘাত । ২ মৃত্রপিণ্ডের পদার্থের মধ্যে সন্গিহিত, বিশেষত শিলাজনিত 
উত্তেজন। ৩। মুত্রাশস্বে ব1 মৃত্রমার্গে পুযোত্পত্তি। নিকটন্থ স্থান হইতে বিস্তত হইয় 
অথবা স্বাধীন ভাবে মুত্রপিণ্ডের মধ্যে পুষোৎপত্তি হইতে পারে। স্বাধীন ভাবে হইলে, বোধ 
হয় স্বানিক পাইমিয! হইয়1 এ ঘটন। হয়। ৪। এম্বলিজমৃ। ৫ | সাধারণ পাইমিয়া। ৬। 
পার্থ নির্মাণ হইতে প্রদ্দাছের বিস্তার । 

এনাটমিদন্ব্ষীয় চিহ্ন । যে কারণে হউক মৃত্রপিণ্ডে প্রদাহ হইলে, উহা| বৃহৎ, উহাতে 
রক্তাধিক্য এবং উহার ঘনত্বের স্বল্লত1 হয়। প্রথমে পৃথকৃং স্থানে পুধ উৎপন্ন হইষা মিলিত 
হওয়াতে বৃহত স্ফোটক নির্মিত হষ। ন্ফোটক মচরাচর কিভ্নির পেল্বিমে, কটিদেশে, 
পেরিটোনিয়ন্ বা উহার অধঃস্ টিশুতে, অস্ত্রে, অথবা বক্ষঃস্থলে বিদীর্ন হয়। কখন২ 
স্ফোটকের মধ্যস্থ পদার্থ ঘনীভূত ও পরে কেজিন্‌ বা চূর্শকাবস্থা প্রাপ্ত হইয়া! স্ফোটক আরাম 
হইয়। ষায়। পাইমিয়াষ ক্ষুদ্রং বহুপংখাক স্ফোটক নির্মিত হয়। কখন কিডনির মধ্যে 
পূষ সঞ্চিত ও মৃত্রাগুপ্রথালীর মধ্যে পুয নির্দ্িত হইতে পারে । |] 

লক্ষণ। প্রবল পৃষোৎ্পাদক নিফ্লাইটিমে এ দিকের কটিদেশে বেদনা, কধনং 
হুর্ূহ বেদনা, নড়িলে এ বেদনার বৃদ্ধি এবং অনেক স্থলে মৃত্রপিণ্ড, অণ্ডকোষ ও উকর 
দিকে উহ] চালিত হয় এবং টাটানিও হইয়া! থাকে । অগুকোষ উর্ধ দিকে আকৃষ্ট 
হইতে পারে। প্রভাব পরিমাণে অল্প ও ঘন হয়, অথবা এক কালে উৎপন্ন হয় না এবং 
কখন উহাতে রক্ত বা কেবল অল্প এল্বিউমেন থাকে। সচরাচর স্পষ্ট কম্প ও পরে জর 


পাইলাইটিস্‌ পাঁইওনিকোসিস্‌। [৫৬৯ 


সয় এবং এ জর, বিশেষত পুযোৎ্পত্তি হইবার সময়ে টাইফ্রুএভ্ভবাপন্ন হইয়। থাকে এবং 
উহার নহিত পুনঃ$২ বম্প হয়'। কখন২ সমবেদ্দন বমনও হইয়া থাকে। ইউরিমিয়ার 
লক্ষপও প্রকাশ হইতে পারে । স্ফোটক বৃহৎ হইলে, নচরাচর কটিদেশে শ্িতিশ্থাপক্ক 
ও লঞ্চলনশীল টিউমরের ন্যায় বোধ হয় এবং পরে এ স্থানেই উহা! বিদীর্ণ হইয়। যায়। 
কিড্নির পেল্ধিমে স্কে'টক বিদীর্ণ হইলে, প্রত্রাবের নহিত খ্অধিক পরিমাণে পৃধ. বাছির 
হয় এবং পরে মধ্যে২ বা অনবরতই উহা! নির্গত হইতে পারে । অন্যত্র ক্ফোটক বিদীর্ণ 
হইলে, অপরাপর লক্ষণ প্রকাশ পায় । পাইমিয়া় মৃত্রপিণ্ড আক্রান্ত হইলে, স্থানিক লক্ষণ 
প্রকাশ হয় না। মৃূত্রমার্গের অস্ুস্থাবস্থা হেতু কিভ্নির প্রদাহ হইলেও প্রায় কোন লক্ষণ 
দেখ! যায় না এবং অনেক প্ছলে উহ পুরাতনভাবাপন্ন হয় । 


২। পাইলাইটিস্‌, মুত্রপিগ্ডের পেল্বিসের 
প্রদাহ, পাইওনিফলেশসিম্‌ | 


কারণ। মৃত্রপিণ্ডের পেল্বিদ্‌ ও ইন্ফুণ্ডিবিউলার আবরণ গ্নৈষ্মিক ঝি্লীর প্রদাহকে 
পাইলাইটিস্‌ কহে। ইহার বিশেষ২ কারণ সকল নিয়ে উল্লেখ করা যাইতেছে। ১। 
কোন বাহ পদার্থ, বিশেষত গ্র্যাবেল্‌ বা শিলা, পরাঙ্গপুষ্ট ও মংযত রক্তের সন্নিহিত 
উত্তেজন ৷ ২ । ক্যান্সার্‌ বা! টিউবার্কেলের ভিপ়িট্‌। ৩। মূত্রাশ হইতে ইউরিটার্‌ দিয়! 
প্রদাহের বিস্তার। ৪। নিপীড়ন বা আভ্যন্তরিক অবরোধ জন্য ইউরিটার্‌ অবরুদ্ধ হইলে, 
মূত্র সঞ্চিত হুইয়া, বিশেষত এ মুত্র বিগলিত হইলে, উহার উত্তেজনে এই স্থানের প্রদাহ , 
হইতে পাঁরে। ৫1 শৈত্য, আদ্রতা বা অন্য কোন কারণের প্রভাবে কাচ আপনা হইতে 
পাইলাইটিস্‌ হইতে পারে। ৬ | জরঘটিত পীড়া, মুত্রপিণ্ডের যাস্ত্রিক গীড়া, ডাএবিটিস্‌ 
এবং তার্পিন্‌ তৈল ও ক্যান্থাার/ইডিস্‌ প্রভৃতি ওধধ মেবন ইত্যাদি অবস্থা বর্তমানে কিয়ৎ 
পরিমাণে এই গীড়া হইতে পারে। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্ন । এই ব্যাধি প্রবল বা পুরাতন হইত পারে। প্রবল গীড়ায় 
সচরাচর ক্যাটারল্‌ প্রদাহ হয় ও আক্রাস্ত ঝিল্লী উজ্জ্বল লালবর্ণ হুইয়! থাকে এবং কখন২ 
উহাতে একিমোসিস্‌ ব] ঝিলীর নিক্সে রক্ত সঞ্চিত হয়। শিথিলতা! ও কোমলত।, এপি- 
থিলিয়মের পতন ও পরে পুযমিশ্রিত মিউকস্‌ বা প্রকৃত পয নিঃস্ত হইয়1ও থাকে। 
কখন২ অন্যান্য স্থানের গ্রৈম্মিক ঝিল্লীর ভিসথিরিয়। বা ক্রুপের ন্যায় প্রদাহের সহিত 
এই স্থানেরও এ রূপ প্রদাহ হইয়া! থাকে । পুরাতন গীড়। প্রবল গীড়ার পর বা অঙ্পেং 
আপন হইতে প্রকাশ হয়। ইহাতে আক্রাস্ত ঝিল্লী পাতুবর্ম ও উহার শিরার স্ছারী 
প্রনারণ হইতে পারে, কিস্ত কখনং বর্ণক থাকাতে উহ ধূনর বা স্ু্ট্বর্শবিশিষ্ী হয়' এবং 
স্থল ও দৃঢ় হইয়া থাকে । অর্ধদাই প্রায় পুযোৎপত্তি হয় ও কোন অবরোধ না থাকিলে, 
মৃত্রের সহিত উহা বাহির হুইয়! যায়। কিন্তু অবরোধজন্য উহা সহজে বাহির হইত 
না পারিলে এবং পেল্বিসের মধ্যে উহা মঞ্চিত হইলে, যে অবশ্থা হয়, তাহাকে পাইওনি- 
ফ্লেশদিস্‌ কহে। এস্থতে এই পুযের সহিত বিগলিত মূত্র, ইউরিক্‌ এদিড, বা ইউরেট্স্‌ 
ও ফ্লুস্ফ্লেট্স্‌ এবং শিলা ও রক্তপ্রভৃতি পদার্থ মিশ্রিত থাকে। ক্রমে মৃত্রপিণ্ডের পদার্থ 
নিলীড়িত ও আক্রান্ত হইয়। অবশেষে উহার এক কালে ধ্বংল হয় এবং কেবল একটি 
স্যাকের মধ্যে পয ও অন্যান্য পদার্থ থাকে । কোন২ স্থলে নৃত্রপিণ্ের ভিন্ন ভিন্ন অংশ 
পৃথক যে এক পীড়ার উদ্ভব হয়ঃ তাহাকে পাইলো-নিফ্ু)াইটিস্‌ কহে। কখনং সুব্রপিণ্ড 
সম্কুচিত ও ভ্রান প্রাণ্ত হয়। মুত্রপিগ্ডের স্ফোটক যে সকল স্ছানে বিদীর্ণ হয়, তাহার 
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ফোন ন। ফোন স্থান দিয়া এই সঞ্চিত্ত পুধ বাছির হইতে পারে। কখনং কোন বাহু 
বন্ধর উত্তেজনহেতু শ্লৈশ্থিক বিল্লীতে কত হয় এবং পেল্বিস্‌ প্রনারিত হইবার পূর্বেই 
উহ ছিদ্র হইয়া যায়। কোনব স্থলে পুযু খনীভৃত হইয়া অধিক পরিমাণে চূর্ণক পদার্থ 
অধঃপতিত হয় ও কদাচ একপ্রকার অস্থিব্ পদার্থ উদ্ধৃত হইয়া থাকে ও গহ্বর 
আকুঞ্চিত হইয়। যায়। 

লক্ষগ। অনেক স্থলেই পাইলাইটিসের পুর্বে বা উহার সহিত উহার কারণের অর্থাৎ 
শিলা বা মূত্রাশয়ের কোন না৷ কোন গীড়ার লক্ষণ প্রকাশ পায়। এক বা উভয় দিকের 
কটিদেশে বেদনা ও অস্থুখ বোধ, ভীরবেধনবহ বেদনার ন্যায় এ বেদনার অধোদিকে গমন, 
দৌর্বল্যান্বভব, সচরাচর সর্বাদ। মৃত্রনিঃসরণ, মুত্রের পরিবর্তন, কোন স্থলে টিউমরের সতত! 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। কখনং মৃত্রের পরিবর্তন ব্যতীত স্বাস্থ্য বৈলক্ষপ্যের অন্য কোন 
লক্ষণ প্রকাশ হয় না। মচরাচন মূত্র পরিমাণে অধিক ও অম্লান্ত হয় এবং প্রথমাবন্তায় 
উহীর সহিত যে অল্প রক্ত থাকে, তাহা মিউকস্‌ এবং পেল্বিস্‌ ও ইন্ফুণিবিউলমূ হইক্ত 
বিশিষ্ট নানা আকারের এপিথিলিয়মু কোষের সহিত বিশেষ রূপে মিশ্রিত দেখা য়ায়। 
ক্রেমে মূত্রের মছিত অধিক পরিমাণে পুষ মিশ্রিত থাকে এবং অবর্শেষে এ পুযের পরিমাণ 
বৃদ্ধি হওয়াতে উহ? বহির্গত হইবার কোন অবরোধ ন1 থাকিলে, উহ? সর্ধ্বদাই বাহির হয়। 
মুত্রের সহিত রক্ত ও পুয থাকে, তাহাদের পরিমাণান্থনারে মুত্রে এল্‌্বিউমেন্‌ দেখ! যায়। 
কোন অবস্থার প্রভাবে মৃত্রের স্বভাঁবেন্ন বিশেষং পরিবর্তন হইয়া! থাকে । শিলা বা অন্য কোন 
কারণে ইউরিটার্‌ অবরুদ্ধ হওয়াতে, পুয বাহির হইতে ন। পাপ্সিলে এবং কেবল এক দিকের 
মূত্রপিও আক্রান্ত হইলে, সম্পূর্ণ স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় মুত্র নির্গভ হইতে পারে। উভয় 
' দিকের মুত্রপিগ্ড আক্তাস্ত হইলে এবং ইউরিটা যু দম্পূর্ণ রূপে অবরুদ্ধ না হইলে, কেবল মূত্রে 
পুষের পরিমাণ স্বল্প হয়। অবরোধ দূর করিতে পরিলে, অধিক পরিমাণে পুবমিশ্রিত 
মূত্র নির্গত হয়। মধ্যে এই রূপ অবস্থা! হইতে পারে অথবা অবরোধ সর্বদাই 
বর্তমান থাকে । অধিকন্ত মধ্যে মূত্র নিংস্কত না হইলে, উহ্হা বিগলিত হইয়া ও উহাতে 
এমোনিয়া জম্মিয়া এ অবস্থায় বাহির হয়। মুত্রপিণ্ডের পেল্ধিনের মধ্যে পদার্থ নঞ্চিত 
হইলে, স্্ীতি ও টিউমন্তু জন্মিতে পারে এবং মুত্রপিণ্ডের বিবৃদ্ধির ন্যায় এ টিউমরের সাধারণ 
স্বভাব হয় এবং উহ? স্থিতিস্থাপক ও সঞ্চলিভ হইয়া থাকে । মধ্যে২ ইউরিটারের অবরোধ 
হইলে, এই টিউমরু আয়তনে বৃদ্ধি পায় এবং উহাতে বেদন। ও অহ্থ বোধও হইয়! 
থাকে । অবরোধের কারণ দূর হইলেই "হঠাৎ এই নকল লক্ষণের উপশম হইতে দেখা 
ষাঁয়। কখনং এই টিউমর্‌ আয়তনে অতিবৃহত হয়। 

প্রবল লীড়াঁয় জরের নাধায়ণ লক্ষণের ন্যার দৈহিক লক্ষণাদি প্রকাশ হয় ও উহার 
পুর্ষ্বে কম্প হইয়া থাকে । পুষোৎ্পত্তি হইলে, পুনঃ২ কম্প হয়, কখনং নিপ্নমিত মময়ে 
এ কম্প হইয়। ধীকে ও দীর্ঘ কাল স্থায়ী পীড়ার হেকুটিক্‌ জরের লক্ষণা্দি প্রকাশ হয়। 
অস্ত্রের ক্িয়ার বৈলক্ষখা হয়, উদ্নয়াময় বা অতিশয় কোষ্ট বদ্ধ হইতে পারে। কোলনের 
উপর নিগীড়নই কোষ্ঠ বন্ধের কারণ। মুত্রপিণ্ড স্বাধীন রূপে আক্রান্ত হইলে, ত্রাইট্স্‌ 
ব্যাধির লক্ষণা্দি প্রকাশ হয়। কোন কোন স্মলে কেবল এক দিকের মূত্রপিও আক্রান্ত 
হইলে ও লীড়ার প্রন্কৃত কারণ দুর করিতে পারিলে, গীড়। আরাম হইতে পারে। কখনং 
আক্রাত্ব দৃত্রপিও এক বারে ধ্বংস হইয়া গীড়া আরাম হয়। কিন্তু অনেক স্থলেই শরীর 
কৰে দুর্বল হইয়। রোগীর স্ৃত্ু হুয়। প্রসারিত গপল্ধিস্‌ বিদারিত বা! ছিদ্রিত হইয়া 
মৃত্যু হুইয়। থাকে । ছিত্ত্র হইবাছ স্থানানুলারে লক্ষসাঠদির তারতম্য হয়। 
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ইহাতে মৃত্রপিত্ের" চতুষ্পা্বস্থ টি আক্রান্ত হয় ও সচরাচর অবশেষে পৃষোৎপত্তি 
হইয়] থাকে । কোন প্রকার আঘাত, শৈত্য, পুর্বে নিফ্লাইটিস্‌ বা৷ পাইলাইটিস্‌ ইত্যা্চি 
কারণে ইহা হইতে পারে। উপরে যে গীড়ার বিষয় উল্লেখ কর! হইয়াছে, তাহার অনেক 
লক্ষণের ন্যায় ইহার লক্ষণ প্রকাশ হয়, কিন্ত ইহাতে মৃত্রপিতুর ক্রিয়ার বা মুত্রের কোন 
প্রকার পরিবর্তন হয় না। উক্ত পীড়া অপেক্ষা ইহাতে অধিক বেদনা হইতে পারে, এ 
বেদন1 উহার বেদনার ন্যায় গভীরশ্থিত হয় না। নড়িলে বোনার আধিক্য হয় ও কটি- 
দেশের ত্বকের নিমে স্কীতি হইতে পারে । স্ফোটক সচরাচর পশ্টাৎদিকেই বিদীর্ণ হয়, 
কিন্ত অন্যান্য স্থানেও ইহা বিদীর্ণ হইতে পারে । 


সাধারণ রোগনিণর, ভাবিকল ও চিকিৎস!। 


১। রোগনির্ণয়। মুত্রপিতের প্রদাহিক পীড়ায় সচরাচর, মৃত্রপিণড প্রদেশে অতি- 
শর বেদনা, জ্বর এবং উহার ক্রিপ্লার ব্যতিক্রম হয় । কিন্ত প্রিনিকাইটিসে ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম হয় না। যে অবস্থায় উহাদের খটন। হয়, তদ্বারা এবং মুত্রের স্বভাব দ্বারা 
'অনেক প্ছলেই রোগ নিয় করিতে পার! যায়। শোঁথ ও অন্যান্য নির্দি্ধ লক্ষ এবং 
প্রত্াবের অবস্থা দ্বারা একিউট্‌ ত্রাইট্‌স্‌ ব্যাধি হইতে ইহাদ্দিগতে প্রভেদ করিবে। 
পাইলাইটিলে মুত্রে পেল্বিস্‌ ও ইন্ফুণ্ডিবিউলার এপিখিলিয়মের বর্তমানত। অতিনির্দিষ্ট 
লক্ষণ। পরে উহার সহিত পৃষ থাকে, পুযোৎ্পাদক নিক্লাাইচিলে মুত্রপিণ্ড প্রদেশে 
স্কোটকের ভেতিক লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। পেরিনিফ্লাইটিমে মচধাচর মুত্র 
কোন বৈলক্ষণ্য হয় না। প্রদাহিক পড়ার সহিত মূত্রপিণ্ডের প্রধল কঞ্জেশ্চনের ভ্রম 
হইতে পারে, কিন্তু উহাতে লক্ষণাদি প্রবল হয় না এবং শীগ্রই উহার উপশম হযর়। 
প্রবল মিষ্টাইটিমের সহিত৪ কখনং মৃত্রপিণ্ডের প্রদ্দাহিক পীড়া হইতে পার়ে। 

২। ভাবিফল। ষুত্রপিগুসংক্রাস্ত প্রদাহিক পীড়া উহার ক্রিয়ার ব্যতিক্রম, দৈহিক 
লক্ষণাদির প্রকাশ এবৎ স্ফোটকের বিদারণ হেতু বিশেষ অনিষ্ট ঘটিবার সম্তাবনা। 
স্থিতিকাল, কারণ এবং এক বা উভয় দিকের আক্রমধান্নলারে পাইলাইটিসের ছুরূহত,র 
তারতম্য হইয়। থাকে । বন্ধমূল হইলে এই পীড়। প্রার হুন্ধহ হন, কিন্তু কেবল এক 
মৃত্রপিণ্ড আক্রাস্ত হইলে, সম্পূর্ণ রূপে উহা নষ্ট হইয়া, গেলেও অপরটি স্থুন্থ থাকিলে, 
রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারে। ক্যাল্ুলন্ঙ্রনিত পাইলাইটিদ্‌, নিয় মুত্রমা্গের 
পুরাতন পীড়। বা টিউবার্কেল্‌ ব৷ ক্যান্নার্জনত পীড়ার ন্যায় দুরূহ হয় না। 

৩। চিকিৎস]। মৃত্রপিণ্ডের প্রদাহিক লীড়ার প্রথমাবস্থায় রোগীকে সম্পূর্ণ রূপে 
সুস্থি্ন ভাবে রাখিবে ৷ রোগী বিশেষ বল হইলে, কটিদেশ ইইতে ৬। ২* ব1 ১২ ওল্স 
পর্য্যস্ত রক্তমোক্ষণ ও তাহা! মুক্তিসিদ্ধ না হইলে, শুষ্ক কপিং ব্যবহার করিবে। কটিষেশে 
সর্বদাই উষ্ণ পুল্টিস্‌ ব। ফ্লোমেন্টেশুন্‌ ব্যবহার করিবে । লঘু আহার ও অধিক পরি- 
মাণে জলীয় পদার্থ ব্যবস্থা করিবে এবং উত্তম রূপে কোষ পরিষ্কার করিবে । পুধোৎ- 
পাদক নিফ্লাইটিস্‌ বা পেরিনিক্লাাইটিলে স্ফোটক প্রকাঁশিত হইলে, উহাতে বাহ্য প্রদেশে 
আনিতে চেষ্টা করিবে এবৎ উপযুক্ত সময়ে এস্পিরেটরু দ্বারা পুষ বাঁহির করিবে । এই 
সময়ে, বিশেষত টাইফ্রএড্‌ লক্ষণ প্রক'শ হইলে, প্রচুর পুষ্টিকর পথ্যাদি ও উষ্ণকপ ড্রব/ 
আবশ্যক হইতে পারে। সম্ভব হইলে পাইলাইটিসের কারণ দুর করিতে চেষ্ট! করিবে 
এবং ক্যাল্কুলস্‌ হইতে এই পীড়া হইলে, বেদনা নিবারপার্পে মাতার অহিফেন'বা 


৫৭২ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎমাপ্রকরণ । 


ত্বকের নিয়ে মফ্রিয়ার পিচ্কারি ব্যবস্থা করিবে ৷ মুত্রের সহিত পুয থাকিলে, যেরূপ 
ব্যবস্থ! আবশ্যক হর, তাহ পুর্ব্বে উল্লেখ করা হইয়াছে । 


২১1 অধ্যায় | 
, ব্রাইটস্‌ ব্যাধি। 


এই সংজ্ঞার অন্তর্গত বিবিধপ্রকার অস্ুস্থাবস্থাকে অনেকানেক শ্রেণীতে বিভক্ত কর! 
হইয়াছে। সাধারণত কিডনির কোন যান্ত্রিক গীড়ার সহিত মৃত্রে এল্বিউমেন্‌ থাকিলে এবং 
'প্নি হইলে, উহাকে ব্রাইট্স্‌ ব্যাধি কহে, কিন্ত এই লক্ষণদ্বব যে উহার নির্দিষ্ট লক্ষণ, 
তাহাও বলিতে পার! যায় না। প্রবল ও পুরাতন এই ছুই প্রকারেই উহাকে বিভক্ত কর! 
যায়, অন্যান্য প্রকার উহাদের অন্তর্গত । 


১। প্রবল ব্রাইট্‌স্ব্যাধি, প্রবল ভেস্কোয়ামেটিব নি শইটিস্‌, প্রবল 
টিউব্যাল্‌ নিফ্লাইটিস্‌। 


কারণ । অনেক স্থলেই স্কীলযাটিনার মহিত বা গাত্রে শৈত্য লাগাইলে এই গীড়া হয়। .. 
অতিরিক্ত মাদর] পানও ইহার এক কারণ। হাম বা টাইফ্রস্‌ জর, ওলাউঠার পতনাবস্থা, 
ফষ্প জর বা ম্যালেরিয়াপ্রধান প্রদ্দেশে বাস, ব1 গর্ডাবস্বা ইহার কারণের মধ্যে গণ্য । মৃত্র- 
 পিগ্ডের ক্রিয়ার বৃদ্ধি এবং উহা দ্বার! ত্বকের ক্রিয়া! নির্ববাহই যে এই নকল অবস্থার অনে- 
কের প্রকৃত নৈদানিক কারণ, তাহা! বিলক্ষণ সম্তব। অল্প বয়স্‌, ত্বকের মলিনত্ব, অত।।চার, 
ব্যবলায়বিশেষে গাত্রে আর্ত ও শৈত্য লাগান ইত্যাদি পুর্্ববস্তাঁ কারণের মধ্যে গণ্য। 
কখন পুরাতন ভাবে এই পীড়া অবশ্থিতি করে এবং কোঁন বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ হয় না, 
কিন্ত উপরি উল্লিখিত কোন না কোন কারণ বর্তমানে ইহ] প্রবল হইতে পারে। 

এনাটমিমন্থন্ধীয় চিহ্ন । অনেক শ্ছলেই এই পীড়াতে মৃত্রপিণ্ড বৃহৎ ও উহার গুরু- 
ত্বের আধিক্য হয়। প্রথমে মূত্রপিণ্ডের অধিক কঞ্জেশ্ন্‌ হয় এবং কর্তন করিলে, তরল 
্নক্ত বাঁহর্গত হইয়। থাকে । উহার প্রদেশ মন্থণ হয়,এবং উহার ক্যাপ্মিউল্‌ ব। কোষ মহজেই 
পৃথক্‌ রা যায়। বন্ধলি অংশের আধিক্য হইয়াই মৃত্রপিণ্ডের আয়তনের বৃদ্ধি হয়। 
লীড়ার বর্ধিতাবস্থায় এ অংশ অনচ্ছ, চিহ্িত ও গীত শ্বেতবর্ণ হয়, কিন্তু পির্যামিভ 
সকল ঘোর লালবর্ণ হয় এবং উহাদের মূল হইতে পাখার ন্যায় লোহিত রেখ। বিকী 
হইয়। থাকে। 

আগুবীক্ষপেক পরীক্ষা দ্বারা কৈশিক নাড়ীর প্রসারণ; মৃত্রাধুপ্রণালীর মধ্যে ফ্লাইব্রীনৃ- 
ঘটিত এগ্ড়,ডেশন্‌, রক্তেপ্ন লাল কপা এবং অতিরিক্ত পরিমাণে এপিথিলিয়ম কোষ দেখা 
ঘায়। এই সকল কৌধ বৃহৎ ও দানাময, এবং কখন সম্পূর্ণ ধ্বন্ত অবস্থায় দৃষ্ট হয়। 
মৃতন২ কোষও বর্তমাণ থাকে এবং উহারা প্রোলিফ্লারেশন্‌ হইতে উদ্ভৃত হয় । কোন 
নলীর এপিথিলিয়মব সম্পূর্ণ রূপে খসিয়। পড়াতে ন্েবল শ্বচ্ছ ও ফ্লাইব্রীন্‌ নির্মিত নলীর 
ছঁচমাত্র থাকে । 

সাংঘাতিক শ্ীড়াতে সিরস্‌ বিল্লীর প্রদ্দাহ, এগুকার্ডাইটিস্‌, নিমোনিয়াঁ ব্রনৃকাইটিস্‌ 
প্রভৃতি উপনগজনিত পরিবর্তন দুষ্ট ছয়। ডপ্‌দিও কখনং বর্তমান থাকে। কখনং 
ছুংপিগেজ ছাইপার্টে যি, হর । ৪ 


প্রবল ব্রাইট্‌স্‌ ব্যাখি। ৫৭৩ 


' নিদান। প্রবল ব্রাইট্স্‌ ব্যারিভে যুত্রপিণ্ডের মৃত্রাণুপ্রণালীর তীব্র ক্যাটার্যাল্‌ প্রদাহ 
হইয়। থাকে । কৈশিক 'নাড়ীর পূর্নত! ও বিদারণের মহিত এপিখিলিএল্‌ কোষের শীগ্রং 
প্রোলিফ্লারেশন্‌ হয়। কিডুনির ক্রিয়ার বিশেষ ব্যতিক্রম হুওয়াঁতে রক্তে দৃষিত পদার্থের 
ও জলীমাংশের আধিক্য এবং লোহিত কণার বিলক্ষণ স্বল্পতা হ়। মৃত্রপিণ্ডে যে সফল 
পদার্থ নির্মিত হয়, অণুবীক্ষণ দ্বার! মুত্রে ভাহ। দেখিতে পাওয়া যায়। 

লক্ষণ। প্রবল ব্রাইট্স্‌ ব্যাধি মচরাচর অতিস্পষ্ট রূপে প্রকাশিত হয় । অনেক স্থলে 
লীতবোধ বাঁ কম্প, সর্বাক্ষে বেদনন, শিরঃলীড়া, বমনোদ্ধেগ বা দুরূহ বমন; কখন ব! 
শীত বিস্ত.ত ড্রপসি, এবং কদাচ ইউরিমিয়ার লক্ষণ প্রথমে প্রকাশ পায়। লীড়া শ্থিরতর 
হইলে, পশ্চাল্লিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ হইতে থাকে। প্রজ্রাবের বিশেষ পরিবর্তন; 
অল্াধিক মাধারণ এনামার্কা এবং অনেক স্থলে উহার মহিত মিরস্‌ গহ্বরে এফ্লিউশন্‌ ও 
যস্ত্রাদির শোথ ১ ত্বকের রক্তবিহীনতা, ন্কীতত। ও শুদ্কতা; এবং ইউর্িমিয়া, মিরস্‌ 
বিল্লীর প্রদাহ, এগুকার্ডাইটিস্, নিমোনিয়। বা ব্রনৃকাইটিস্‌ ও জর। সচরাচর মৃত্রপিও 
প্রদেশে অতীত্র বেদন। ও টাটানি অনুভূত হইয়া থাকে, কিন্ত অনেক স্থলে ইছা। স্পষ্ট 
প্রকাশ হয না। অনেক বার), বিশেষত রাত্রিতে মৃত্রনিঃমরণ হম এবং কখন২ একবারেই 
মূত্রানতৎপত্তি হইয়া থাকে। বর্ণকের আধিক্য ও রক্তের বর্তমানত। হেতু প্রত্রাব ঘোর 
বশ হয়। রক্ত থাকাতে কখন২ উহ] ধূঅ, কটা বা গাঢ় লোহিত বর্ণ হইয়া! থাকে। ইহার 
আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০২৫, ১০৩০১, ১০৪* বা তদধিক। প্রতিক্রিয়। প্রায় মর্বত্রই অন্ন। 
স্বাভাবিক গন্ধের পরিবর্তে, বিফ -টি, মাংমধোয়। জল, বা ছানার জলের ন্যাম উহার গন্ধ 
হয়। উহা! স্থির ভাবে রাখিলে, অবিক পরিমাচন পিপ্গল বর্ম কেশবং পদার্থ এবং অনেক 
লে ইউরেট্‌ অধঃপতিত হয় । রাদারনিক প্ররীক্ষণ দ্বারা এজবিউমেনের মরা জান। যাগ 
এবং ফুটাইলে কখন২ উহা! প্রায় কঠিন হইয়। পড়ে, ইউরিয়া ও অযাসন্ত্রিক লবণের পরিমাণের 
সরান হয়, কিন্ত ইউরিকৃ এনিভ্‌ প্রায় স্বাভাবিক অবস্থার ন্যাম থাকে। আণুর্ধী- 
ক্ষণিক পরীক্ষা দ্বারা অধংপতিত পদার্থে পশ্চাল্লিখিত পদার্থ মকল দেখা যাদ। রক্তের 
লাল কণা, কখনং অত্যন্ত পরিবর্তিত লাল কণা) মচরাচর স্কীত, অন্গচ্ছ বা দানাময় 
অথব। কিয়পরিমাঁণে ধ্বন্ত মৃত্রপিণ্ডের এপিথিলিয়মূ কোষ ; গ'নাময় পদার্থ ও নিউক্রিয়াই 
সদৃশ এই নকল কোষের অবশিষ্টাংশ ; অপর স্থানের এপিথিলিশম্‌ ; ফ্লাইব্রীনের নির্দিষ্টা- 
কারবিহীন কণা; এবং বহছুমংখ্যক কান্ট। প্রথমে রক্ত কাউ ও এপিখিলিএল্‌ কাষ্ট 
এবং অল্প নংখ্যায় বৃহৎ বা হ্ষুত্র হাইএলাইন্*কান্ছ ও অস্বচ্ছ দানাময় কাষ্্র দেখা যায়। 
পরে গীড়ার প্রক্রমের মহিত উহাদের স্বভাবের পরিবর্তন হইতে থাকে । কখন২ ইহাদের ও 
এপিথিলিয়মের মহিত মেদ দেখিতে পায়] যাস, এবৎ গীড়ার উপশমের মহিত উহ! 
অদৃশ্য হম্ব। ভাং জন্সন্‌ «শ্বেতকোষ কাক্টের" সত্তাকে, গ্নমিরিউলো-নিফু মাইটিলের 
একটি চিহ্ন বলিয়। গণ্য করিয়াছেন । 

কখন২ এত শীঘ্র দ্রপ্পি প্রকাশিত হয় যে, উহা ছ্ব!র! কেক ঘণ্টার মধ্যেই ঝর 
অবস্থ! জান! যায়, মুখমণ্ডল পাঙ্গাস্বর্ণ, আর ও সলীত হইয়! উঠে। হাইডো-খোর্যাকস, 
এদাইটিস্‌ এবং ফুস্ফুসের ইডিমাও "আনেক স্থলে দেখা যায়। কখন* গ্রটিসের ইডিমা 
অতীব সাংঘাতিক হইয়! উঠে। রোগী সচরাচর জ'ড়বৎ ও বিষন্ন ভাবে থাকে অথব। 
শিরঃগীড়া বোধ করে। সকল সময়েই ইউরিমিয়ার লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। 
প্রদ্াহিক উপণর্গ, বিশেষত পেরিকার্ডাইটিন্‌, গ্লুরিদি, পেরিটোনাইটিস্‌, এগুকার্ডাইটিস্‌, 
ব্রন্কাইটিস্‌, নিমোনিয়! প্রভৃতি উপদর্গের বিষয় রব স্মরণ রাখা আবশ্যক । ক্ষুধার সম্পূর্ণ 
অভাব, অতিশয় তৃষ্ণা, সচরাচর কোষ্টবন্ধ এবং রক্কে ফ্লাইত্রীনের ভাগ অধিক হয়। 
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এই ব্যাধিতে ভাং সিব্সন্‌ হৃৎপিণ্ড ও বৃহৎ রক্তবহা! নাড়ীনংক্রাস্ত পশ্চান্লিখিত 
চিন্কের বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন মণিবন্ধের ধমনীর কাঠিন্য ও টেন্শন্‌ বা আততি ; 
প্রথম ও দ্বিতীয় দক্ষিণ পশু কান্তর প্রদেশে এয়ার উপর দ্বিতীয় স্পন্দন; এটার উপর 
তীক্ষ, ধাতব, দ্বিতীয় এবং সমাচ্ছন্ন প্রথম শব; প্রথম শবের দ্বৈগুণ্য ও নানা দিকে 
বিদ্তার হয়, কিন্ত সচরাচর, ইহা৷ লেপ্টম্‌ বেন্টি, কিউলোরমের উপর উত্তম রূপে শ্রবণ- 
গোচর হইয়া থাকে । অনেক স্থলে দ্বিতীয় শব্দ দ্বিগুণ হয়। অনেক স্থলে বাম বেন্টি- 
কেলের হাইপার্টেফ্লি হয়। 

্রক্রম, স্থিতিকাল ও পরিণাম। এই মকল বিষয় সর্বত্র সমান নহে । রোগী ক্রমে 
অথবা শীঘ্র আরোগ্য লাভ করিতে পারে। রোগী সম্পূর্ন আরোগ্য লাভ করিলে, 
ড্রপ্সি অদৃশ্য হয়, জরের উপশম হয়, এবং ত্বকের ক্রিয়া পুনঃ সংশ্থাপিত হইয়া থাকে । 
প্রত্রাবের পরিমাণ অধিক এবং উহা পরিষ্কার ও উহার আপেক্ষিক গুরুত্বের ভ্রাদ 
হয়। উহার রক্ত, এল্বিউমেন্‌ ও কাষ্ট অদৃশ্য হইতে থাকে। রোগোপশমকালে কান্টের 
স্বভাব হাইএলাইন্‌ হয়। সচরাচর এল্বুমিনিউরিয়ার পূর্বে শোথ অদৃশ্য হয়, এবং অনেক 
দিন পর্য্যস্ত মৃত্রে এল্বিউমেন্‌ থাকিতে পারে । কখনং প্রবল পীড়! পুরাতন হইয! পড়ে। 
মিস্‌ প্রভৃতি বিশেষ স্থানের শোথ, প্রদাহিক উপসর্গ এবং ইউরিমিয়াবশত রোগীর 
মৃত্যু হইতে পারে। 

রোগনির্ণয়। অনেক স্ছলেই যে সকল অবস্থায় এই গীড়ার নংঘটন হয়, তাহা! এবং ' 
ইহার বিশেষ লক্ষণ ও মৃতের স্বভাব দ্বারা ইহা অতি সহজে নির্ণয় করা যায়। কিন্ত 
প্রচ্ছন্ন ভাবে অথবা! ইউরিমিয়ার লক্ষণের লহিত যে সকল পীড়ার প্রকাশ হম, তাহা। 
মহজে নির্ণয় করিতে পারা যাষ না। ইহা! ম্মন্রণ রাখা আবশ্যক যে, পুরাতন ব্রাইটস্‌ ব্যাধি 
থাকিলে, কখন২ উহ] বৃদ্ধি পাইয়। প্রবল গীড়। হইয়া উঠে। রোগনির্নয় করিবার নিষিত্ব 
এই বিষয়ের বিশেষ অনুসন্ধান করা আবশ্যক । পীড়ার পূর্ব্ব বৃত্তাস্ত, প্রবল গীড়ার স্পঃ 
কারণ এবং মৃত্রের স্বভাব নির্ণয় করিয়া এই বিষয় শির করিবে। মৃত্রের সহিত অধিক 
রক্ত ও কিডনির এপিধিলিয়মূ থাকিলে এবং আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা! দ্বার! পরীদ্ষিতত 
রা অপকর্ষ দৃষ্ট না! হইলে, প্রবল ও নৃতন পীড়া হইয়াছে বিবেচনা করিতে 
হইবে। 

ভাঁবিফল। মুত্রপিখ্ডের সকল যান্ত্রিক পীড়াই, বিশেষত উহা! রিক্ত ও উভষ মূত্রপিণ্ড 
আক্রান্ত হইলে, দুরূহ বলিয়! গণ্য কর! যাঁর । এজন্য প্রবল ব্রাইট.স্‌ ব্যাধিকে ৪ অতিকঠিন 
গীড়া বলিতে হইবে । কিন্ত অনেক রোগী সম্পূর্ণ পে আরোগ্য লাভ করিয়। থাকে । গীড়। 
পুরাতনভাবাপন্ন হইলে, ছুরূহ হয় বলিয়া] কিছু দিন মূত্র পরীক্ষা না করিযা ভাবিফলের 
বিষয় স্পষ্ট রূপে প্রকীশ করিবে না। অন্যান্য লক্ষণের নিবৃত্তির মহিত মুত্রের (৫ল্বিউমেন্‌ 
ও অপরাপর মস্বাভাবিক পদার্থের হ্রাস এবৎ ক্রমে উহ] স্বাভাবিক অবস্থা ও নির্মাণ 
প্রাপ্ত হইলে, ভাবিফল শুভ বলিতে হইবে। কিছু দিন এল্বিউমেন্‌ ও কাষ্ট থাকিলেও 
পরিণামে রোগী আরেোগা লাভ করিতে পারে। এল বিউমেনের পরিমাণ অধিক 
এবং পরিবর্তিত ও ধ্বস্ত এপিথিলিয়মৃ বহির্গত হইলে, পরে অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা 
এক কালে এল বিউমেন্‌ ছূরীভৃত না হইলে, রোগী যে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছে, 
এমন বলা যাইতে পারে না। প্রশ্রাব অত্যস্ত অল্প হইলে এবং উহাতে অধিক পরিমাণে 
রক্ত, এল.বিউমেন্‌ বা কাষ্ট থাকিলে, নত্বর অনিষ্ট ঘটিবার সস্ভাষন।। ইউরিমিয়ার লক্ষণ, 
মিস্‌ বা ফুসফুসের ইডডিমা, প্ররা বা পেরিকার্ডি্রমে অধিক এফ্লিউশন্‌ এবং প্রবল প্রদাহিক 


_. উপনর্গ প্রকার্খহইলে শীপ্ ই অনিষ্ট ঘটিতে পারে। 
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চিকিৎসা । রোনীকে সম্পূর্ণ সুন্থির ভাবে শয্যায় শয়ান রাখ্য়িা। যাহাতে গাত্রে বাপট। 
যাতাস না লাগে, এমন উপার়”অবপ্ন্মন করিবে । রোগী সবল হুটুলে, কপিং দ্বার! কটিষেশ 
থেকে ৬» হইতে ১২ ওন্স পধ্যত্ত রক্তমোক্ষণ কর!যাইতে পারে। কিন্তু এ বিষয়ে বিশেষ, 
বিবেচনা! আবশ্যক হয়। রোনী হূর্বপ হইলে অথব! পূর্বে মুত্রপিণ্ের গীড়। থাকিলে, 
কোন ক্রমেই রক্ত মোক্ষণ কর! উচিত নহে । শুষ্ক ক্পিং দ্রারাও বিশেষ উপকার হয়। 
প্রথমে লঘু আহার দ্দিবে এবং নাইটোোজেন্ঘটিত পথ্য ন! দিয়া অধিক পরিমাণে জলীয় 
দ্রব্য আহার করাইবে। * 

বিশেষ ও স্থায়ী রূপে ত্বকের ক্রিয়া! বৃদ্ধি করা ইহার চিকিৎলার একটি প্রধান 
উদ্দেশ্য । . রোগীকে ফলানেল ও কম্বল দ্বারা আবৃত করিয়া এবং উষ্ণ জল, উষ্ণ বায়ু বা উষ্ণ 
বাস্পে জান করাইয়া এই উদ্দেশ্য মাধন করিতে চেষ্রী করিবে। ভাৎ উইলিয়মূ উঃ 
কম্বলে আবৃত করিয়! ঘন বাহির করাইতে আদেশ করেন। এইরূপ ব্যবস্থ। করিয়া! অনেক 
জলের নহিত পূর্ণ মাত্রায় সাইটেট্‌ বা এসিটেট্‌ অব্‌ পট্যাম্‌ অথব। লাইকর্‌ু এমোনি এপি- 
টেটিন্‌ ও কয়েক বিন্দু টিং হাইওসাএমস্‌ নেবন করাইবে। কেহ২ং অল্প মাত্রায় টার্টার্‌ 
এমিটিক্‌ বা ধাইনমূ এন্টিমনি মেবন করাইতে আদেশ করেন। জ্যাবর্যাাই এবং স্বকের 
নিয়ে পাইলকার্পিনের পিচকারি ব্যবহার করিয়া উপকার পাওয়া গিয়াছে । মৃত্রকারক 
'ষধের ব্যবহার বিষয়ে সকলের এক মত নহছে। যাহা হউক ইহাদের মধ্যে কোন 
কোনটি ব্যবহার করিয়া যে বিশেষ উপকার হয়, তাহার সন্দেহ নাই। রোগীর অধ্বিক 
পরিমাণে জল পান করা নিতাস্ত আবশ্যক । প্রথমাবন্থার় সব্ব প্রকার উষ্ণকর দ্রব্য এক 
ঘারে পরিত্যাগ করিবে । পুর্ব্বোলিখিত পট্যানের লবণ, ক্রিম্ব অব্‌ টার্টার্‌, ডিজিটেলিস্‌ 
এবং ক্রমৃ-টপের ইন্ফ্রিউশন্‌ ব্যবহার করিয়। গুপ্মিতে বিশেষ উপকার পাওয়া গিয়াছে। 
প্রত্যহ ব। এক দিবস অস্তর কম্পাউও্ড জেলেফ! চূর্ণ দ্বার! উদর পরিষ্কার করি:ব। ইহার 
দহিত ক্রিম অব্‌ টার্টার্ও নংযোগ কর! যাইতে পারে। ভূপ্পির উপশম না হইলে, 
ক্রমে পোভোফ্রিলিন্‌ বা ইলেটিরিয়ম্‌ ব্যবহার করা যাইতে পারে। 

পীড়ার প্রক্রমকালে কোন২ লক্ষণ্রে, বিশেষত বমন ও ইউরিমিয়ার চিকিৎসা আবশ্যক 
হয়। প্রদাহিক উপনর্গ, বিশেষত বক্ষের মধ্যস্থ এ সকল উপপর্শের চিকিৎসা কর! মহজ 
নহে। এস্থলে নিন্তেজস্কর চিকিৎনা কোন মতেই সঙ্গত নছে। পারদ ব্যবহারও নিতাস্ত 
নিষিদ্ধ, কারণ মৃত্রপিণ্ডের পীড়। বর্তমানে অত্যক্প মাত্রায় পারদ ব্যবহার করিলেও সাঁংঘা- 
তিক লালা নিঃসরণ হইতে পারে। বেলেক্্রা ক তার্পিন্‌ তৈপ ব্যবহার করিতে ৪ বিশেষ 
ধিবেচন! করা আবশ্যক, কারণ উহাদের দ্বার! মুত্রপিণ্ড উত্তেজিত হইতে পারে । অহি- 
ফেন পরিত্যাগ বা অত্যক্স মাত্রা ব্যবহার করিবে । কটিদেশে দর্ধপপলাস্তা, ফ্লোমেন্টেশনূ 
বা পুল্টিস্‌*ও ক্লোরোফুমে পপ বাহু ব্যবহারই উৎকৃষ্ট বযবস্থ!, ইস্হাদের দ্বারা, অনেক স্থলে 
বিশেষ উপকার হয়। 

প্রবল লক্ষণার্দির উপশম হইলে, পরিমিত রূপে ঘর্মকারক, মুত্রকারক ও বিরেচক 
উষধ ব্যবহার করিবে । এ অবস্থায় লৌহই মহোৌমধ। কিন্তু প্রথমে অল্প মাত্রায় কোন 
অস্ুগ্র লৌহঘটিত ষধ ব্যবহার ও উহার ফপ দর্শন করিবে । নেস্কুই ক্লোরাইডের টিৎচ্‌, 
ফ্ুস্ফ্লেটের দিরপ্‌, এমোনিও-নাইটেট্‌ ব| ফ্লেরমূ রিভ্যাকুটমূ প্রন্থতি অত্যুত্কৃ্ উষধ। 
প্রথমোক্ত উঁধধটি পুর্ণ মাত্রায় সহ্য হইলে, অনেক স্মলে বিশেষ উপকার পাওয়া যার। 
লৌহের সহিত কুইনাইন্‌ সংযোগ করা যাইতে পারে এবং অনেকে গ্ঘার্প)াটিনার পর 
ইহা ব্যবহার করিতে বিশেষ রূপে আদেশ করেন। ক্রেমেং ও অঙ্গেং পুরিবর পত্যের 
ব্যবস্থা করিবে এবং সহ্য হইলে রোগোপশমকালে অন্ন পরিমাণে মদ্দিরাও দেওয়া 


১৭৬ চিকিৎসাতস্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ | 


[ইতে পারে। এই লময়ে যাহাতে গীড়]' পুনঃপ্রকাশিত না হয়, তদ্ধিষয়ে বিশেষ রূপে 
তর্ক হইবে । রোগীর সুমন্ত দেহে ফ্ানেল্‌ ব্যবহার করা উচিত এবং কোন ক্রমেই 
সনারূভ গাত্রে বাতাস লাগান উচিত নহে। এমন কি যে পর্থাস্ত এল্‌বিউমেন্‌ সম্পূর্ণ রূপে 
[রীভৃত ন1 হয়, মে পধ্যস্ত গৃহের মধ্যেই থাক উচিত । ইহার পর স্থান পরিবর্তন ও 
টু স্থানে বাম এবং মধ্যে+ বাপ্পাভিষেক করিবে। 


২.। পুরাতন ব্রাইট্‌স্‌ ব্যাধি। 


অনেক গ্রন্থক্ষর্তীই এই গীড়ণকে কয়েক প্রকারে বিভক্ত করিয়৷ থাকেন। কিন্ত বোধ হয় 
যে, প্রথমে ইহার সাধারণ কারণ ও ক্লিনিক্যাল ইতিবৃত্তের বিষন বর্ণন করিয়1,পরে প্রকার- 
ভেদের বিষয় উল্লেখ করিলে, অতিম্পষ্ট রূপে পীড়ার স্বভাব বে।ধগম্য হইতে পারে। 

সাধারণ কারণ। ১। পুর্ধে প্রবল ব্রাইট স্‌ ব্যাধির আক্রমণ । ২। অনবরত ব1 
মধ্যে গাতত্রে শৈত্য বা আর্ত লাগান অথবা হঠাৎ সস্তাপের পরিবর্তন । ৩। ক্সতিরিক্ত, 
বিশেষত উগ্র মদির পান। ৪ | গ্াউট্‌, উপদংশ, টিউবার্কেল্‌ বা স্কু,ল। পীড়া, অধিক 
দিন পর্য্যস্ত মীনক দ্বারা বিষাক্ততা, মেদজ ধাতু ইত্যাদি দৈহিক গীড়া। কোন২ নিদান- 
তত্ববিৎ পণ্ডিত বিশ্বান করেন যে, সর্বপ্রকার ব্রাইট্স্‌ ব্যাধিই দৈহিক পীড়া, 'সটপ্পী 
পরিবর্তন উহার স্থানিক লক্ষণ মাত্র। ৫। মুত্রপিণ্ডের পেল বিমের পুরাতন পীড়া এবং 
মৃত্রাশয়, ইউরিথা ব! প্রষ্টেন্‌ গ্রন্থির পীড়া । ৬। গর্ভাবস্থা ॥ ৭। দীর্ঘকালস্তারী অজী- 
গৃতা। পরীক্ষা দ্বারা স্থির করা হইয়াছে যে, অ-এল বিউমেন্‌ কিয়ৎকাল মৃত্রপিণ্ডের মধ্য 
দিয়! গমন করিলে, গ্রমিরিউলো-নিফু াইবটস্‌ হইতে পারে। 

পুর্ববন্তা কারণ। জ্ীলোক অপেক্ষা পুকষের এই পীড়। অধিক হয়। প্রৌঢ়াবস্থায় 
এবং ব্যবসায়বিশেষে যাহাদের গাত্রে অধিক শৈত্য ব। আদ্রতা লাগে, তাহাদের ইহা! 
হইয়। থাকে । এজন্য কৃষক, কোচয়ান্‌ ও দীন দরীদ্র লোকের ইহা অধিক হয়। 
মদ্যপানও এই শ্রেণিশ্থ কারণের অস্তর্ঠত। ত্বকের অপরিফ্ুততাও ইহার এক কারণ । 
এই কারণের মহিত যদি গাত্র অনাবৃত ও মদ্যপান অভ্যাস থাকে, তাহ! হইলে ব্রাইট স্‌ 
ব্যাধি হইবার বিশেষ মস্তাবন। | 

সাধারণ ক্লিনিক্যাল ইতির্ত্ত। মুত্রের অন্ুন্থাবস্থা, বিশেষত উহাতে এল.বিউমেন্‌, 
কাস্ট এবং মূত্রপিণ্ডের এপিথিলিয়মের ও কখন২ রক্তের বর্তমানত। ; ইউরিয়। ও অন্যান্য 
পদার্থের স্বল্পতা; অনেক বার, বিশেষত রাত্রিতে মূত্রনিঃঘরণ ; মধ্যে২ ও স্থানেং ডপ্গির 
প্রকাশ ; ত্বকের ক্রিয়ার স্বল্পতা এবং উহার শুক্কত। ও রুক্ষতা; রক্তের জলীয়াংশের আধিক্য 
এবং এল্‌্বিউমেন্‌ ও লাল কণার স্বশ্লতা এবং এই কারণে ত্বকের পাতা ও শ্বাকৃচ্ছ্‌ ইত্যাদি 
পুরাতন ব্রাইট জ্‌ ব্যাধির “সাধারণ লক্ষণ । কখন২ মূত্রপিণ্ড প্রদেশে অসুখ ও "অল্প টাটানি 
বের হইতে পাঁরে। অনেক স্থলে শিরঃগীড়। ও মন্তকঘূর্ণন এবং সকল নময়েই ইউরি- 
মিধার লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। মিরস্‌ ঝিলীর প্রদাহ, এগকার্ডাইটিন্‌, ব্রন্কাইটিস্‌ 
ও নিমোনিয়1ও হইয়া থাকে । ক্ষুধামান্দ্য, অজীটের লক্ষ'শদি, বমনোদ্বেগ বা বমন, 
আশ্মান এবং অস্ত্রের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য হইতে পারে । থাইমিন্‌, হৃদরোগ, রক্তবহা নাড়ী ও 
যকৃতের লীড়1 ইত্যার্দি উপসর্গ ঘটিয়! থাকে । কোনং প্রকার পীড়াতে এপোপ্লেকৃসি 
হইতে দেখা ঘায়। প্রবল ব্রাইট দ্ ব্যাধিতে হৃংপিও ও রক্তবহানাউীসন্বন্বীর় যে নকল 
লক্ষণ উল্লেখ করা হইয়াছে, ভাং মিব্নন্‌ অনেক ন্ঘলে পুরাতন পীড়াতেও তাহ। দেখি- 
যাছেন। আঅধিকন্ত ইহাতে বাম বেস্টি কেলের হাইপার্টে ফ্রি হইতে পারে। 

এই গীড়ায়, বিভিন্ন প্র্ষার পথ্য, স্ুন্থিরত ও শারীরিক পরিশ্রম হেতু এল্বিউমেনের 


পুরাতন ভ্রাইট্স্ব্টাধি। ৭৭ 
পাঁরমাণের কিরূপ তারতম্য হয়, তাহা! উল্লেধ করা যাইতেছে । ১। কেবল হুষ্ধ পথ্য 
দিলে এবং 'এক কালে ,নাইট্রে/জেন্তটিত পথ্য পরিত্যাগ করিলে, এল্বিউমেনের পরিমাণ 
অল্প হয়। ২। অধিক ভিম্ব আহার করিলে, উহার পরিমাণের হান হয় না। ৩। 
ওয়াইন আকাতর এল্কহল্‌ মেবন করিলে, নিশ্চয়ই উহার পরিমাণের বৃদ্ধি হয়। বোধ 
হয় ভিজিটেলিসেও এইরূপ ঘটনা হয়। ৪। শয়নাবশ্থায় সম্পূর্ণ রূপে হুম্থির তাবে 
থাকিলে, উহার বিলক্ষণ ত্রান এবং পরিশ্রম করিলে, উহার' বৃদ্ধি হয়। 

গীড়। প্রকাশ হইবার প্রণালী, পর্ধত্র সমান নছে। কখনং প্রবল গীড়ার পর, কিন্ত 
অনেক শ্ছলেই ক্রমেং ইহ। প্রকাশ হয় এবং যে প্যস্ত ইউরিমিয়াপ্রসৃতি কোন ছুরস্' 
লক্ষণ লক্ষিত না হয়, মে পর্যযস্ত পীড়ার স্বভাব কিছুই জানিতে পারা যায় না। অপরা- 
পর স্্লে কেবল এল্বুষিনিউরিয়া ও সামান্য ভ্প্দি থাকে । নচরাচর মধ্ো২ গীড়ার 
বিরাম হয়, কিন্ত অতিসামান্য কারণে বা বিন! কারণেও বাড়িয়া উঠে। স্থিতিকালের 
কোন স্থিরত। নাই। কখন২ ইহা অনেক বৎসর পধ্যস্ত থাকে। ইউরিমিয়া, পিরস্‌ 
ঝিল্লীর প্রদাহ, নিমোনিয়। ব। ব্রন্কাইটিস্‌্, সাংঘাতিক স্ছানে ডপ্সি ব! ভপ্নির স্থানে 
ইরিসিপেলস্‌ বা গ্যাংগ্রিন্‌ অথবা এপোপ্লেকৃমি হেতু মৃত্যু হয়) কোনংস্থলে ক্রমেং 
এস্ফিনিয়া অথব। খাইনিস্‌ প্রভৃতি স্বাধীন উপনর্গ হেতু মৃত্যু হইয়। থাকে। দীর্ঘ কাল 
গীড়া অবশ্থিতি করিলেও পীড়া আরাম হইতে পারে । 

এস্থলে নেত্রনংক্রাস্ত কোন পরিবর্তনের বিষয়ে খিশেষ মনোযোগ করা আবশ্যক্‌। 
ইউরিমিয়ার সহিত দৃষ্টির অল্পকালম্থার়ী ব্যতিক্রমের বিষয় পুর্বে উল্লেখ কর! হুইয়াছে। 
অপ্থ্যাল্মস্কোপ্‌ দ্বারা পরীক্ষ। করিয়া ভাং গাউয়ার্ম স্থির করিয়াছেন" যে, কখনং সঙ্কোচন 
হেতু রেটিনার ধমনীর আয়তনের ভ্রাস হয়ঃ কিন্ত এল্বুমিনিউরিয়াজনিত রেটিনাইটিস্‌ 
ও রক্তআবই ইহার বিশেষ পরিবর্তন। ইহার দহিত একপ্রকার এমরনিদ্ও হুইয়। 
থাকে। ইহাতে ক্রমেং কিন্তু স্থায়ী ভাবে তৃপ্তির লোপ হয়। নানা কারণে মধ্যে২ 
উহার বৃদ্ধি ও উপশমও হইতে পারে। প্রথমে রেটিনার রক্তাধিক্য, উহার শিরার 
বন্রতা, কিন্ত ধমনীর সক্কোচন হয় এবং ভিস্কের পার্শ্ব স্ফীত, অস্প্ট ও উহ]। ঘোর লোহিত- 
বর্ণ এবং পরে উহাতে এগ্জ,ডেশন্‌ দঞ্চিত হইয়া থাকে। কিন্তু ডিস্কের চতুপ্পার্থে 
ঈষৎ শ্বেত বা শ্বেতপীতবর্ণ উজ্জ্বল চিহ্ন বা তালিকা এবং এ স্থানে রক্ত্রাৰই ইহার 
নির্দিষ্ট চিহ্ন । এ সকল তালিক। নংযুক্ত হুইয়। ডিস্কের পার্খে এক মণ্ডল নির্মিত হয়। 
রক্তবহা। নাড়ী ও জ্সায়ুর ধারে শ্থেতবর্ণ রেপ্ঠ1ও দেখ যুায়। ক্রমে ডিস্কের মধ্যেই এঁ রূপ 
চিহ্ন ও রক্তত্রাব হয়। সংযত রক্তের পরিবর্তন এবং এগ্জু,ভেশন্‌ হইতেই এ+ নকল 
চিত্রের উদ্ভব হয়। পরিণামে ইহারা আচুষিত হইয়া রক্তবহ নাড়ী দৃরীভূত হওয়াতে 
রেটিনার্‌ রক্কালপতা হয়। রেটিনা, কোরএড্‌ ও খিষ্্রয়স্‌ বডিরও, নির্মাণের পরিবর্তন হইয়। 
থাকে। উভয় চক্কুই আক্রান্ত হয়। 

দ্ানাময় সম্থুৃচিত মুত্রপিণ্ড নংযোগেই চক্ষুর পরিবর্তন অধিক দ্ৃষ্ট ঃ থাকে, কিন্ত 
অপর প্রকার পীড়াতেও ইহা হইতে পারে। কিডুনির গড়ার মহিত হৃৎপিণ্ডের 
হাইপার্টেফ্রি, সাধারণত রঞ্তবহ1 নাড়ীর পরিবর্তনের: নহিত কোনে দৈহিক অবস্থা, 
ইউরিমিয়া বা এল্বিউমেনেক্ন হ্বলত! প্রভৃতি রক্তের পরিবর্তন, অথবা অপ্টিক্‌ দায় দিয়। 
মস্তিষ্ক হইতে গ্ীড়ার বিস্তার, এই দকলকে চক্ষুর পরিবর্তনের কারণ বলিয়। নির্দেশ 
কর! হইয়াছে । 

এক্ষণে বিভিন্ন প্রকার পীড়ার বিশেষ২ চিন্কের বিষয় বর্ন কয়া যাইবে । 


দত 


৫৭৮ চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎস।পুকরণ । 


১। বৃহৎ শ্বেত মন্থণ কিডনি, পুরাতন ডেস্কে য়ামেটিখধ, 
বা! টিউব্যাল্‌ নিযুণইটিস্‌।, 


কারণ। অনেক স্থলে প্রবলপীড়ার পরে ইহ! হয। শৈত্য লাগাইলে ক্রমে২, বা পুনঃহ 
গর্ভাবস্থার পর অথবা থাইমিমের মহিত ইহ1 হইতে পারে । অপেক্ষাকৃত অগ্পবয়স্ক ব্যক্কিরই 
ইহা অধিক দ্বেখাযায়। + 

এনাটমিসন্ন্বীয় চিহ্বু। কিডনি বৃহ, ভারি, উহার প্রদেশ মস্থণ ও পাণুবর্ণ, কিন্তু 
রক্তবহা নাড়ী দ্বারা অঙ্কিত হয় এবং উহার কোষ মহজে পৃথকৃ করিতে পারা যায়। কর্তন 
করিলে, উত্থার বন্ধলী অংশ অত্যন্ত স্যুপ এবং মেদাপকর্ষ হেতু অস্বচ্ছ ও অনংখ্য ক্ষুদ্র 
গীতবর্ণ চিন্ুযুক্ত দেখ! যায়। এজন্য জন্মন্‌ উহাকে “দানাময় মেদযুক্ত কিডনি” বলিয়া 
উল্লেখ করিয়াছেন। পির্যামিড, মকলের স্বাভাবিক বর্ণ থাকে এবং বন্ধনী অংশের 
ন্যায় উহারা অর্ধিক আক্রান্ত হয় না। আণুধীক্ষণিক পরীগ্ষণ দ্বারা আনেকানেক মূত্রাগু- 
প্রণালীর বৃহত্ব দৃষ্ট হয়। উহারা এগজ,ডেশনের মহিত স্ফীত, অন্বচ্ছ ও অল্লাধিক 
দানাময় এপিথিলিয়মু কোষে পরিপূর্ণ থাকে। উহাদের মগ্যে মেদ বা তৈল কণাও 
থাকিতে পীরে এবং কখন২ উহাদের সম্পূর্ণ রূপে ধ্বংস হওয়াতে কেবল অবশিষ্ট দানাময় 
পদার্থ ও মেদ বা! তৈলকণ! দেখা যায়। কোনং নী শুন্য ও এপিথিলিয়মৃবিহীন। 
ম্যাল্পিগিএন্‌ কর্পস্কেল স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে বা কিছু বৃহৎ হয়। 

এক্ষণে অনেকে বিশ্বাম করেন যে, গীড়া অত্যন্ত পুরাতন হইলে, ঈরৃশ মৃত্রপিণও কখন২ 
সস্কৃচিত ও হ্রাস প্রা্থ হইয় ক্ষুদ্র হইয়া! যায়। কোন২ গ্রন্থকার বিবেচনা করেন যে, 
দিরোদিসের ন্যায় সাস্তর প্রদাহ হেতু, অগ্গার কেহ বিবেচনা করেন যে, কেবল মৃত্রাণু- 
প্রণালীর পরিবর্তন হেতু এই ঘটনাহম। " 

নিদান। পুরাতন টিউবিউলার্‌ নিফ্লাইটিস্‌ হইয়! যে মৃত্রপিত্ের এই অবস্থা হয, 
তাহা এক্ষণে মকলেই বিশ্বী করেন। ইহাতে এপিথিলিয়মের অতিরিক্ত বৃদ্ধি হয় ও 
উহার! খগিয়া পড়ে এবং পরিণামে উহার] মম্পূর্ম রূপে মেদে পরিণত ও ধ্বন্ত হইয। 
যায়। ক্রমে টিগুর ত্রান ও কিডনির এটোফ্রি হইতে পারে । 

লক্ষণ। প্রত্রাবের পরিমাণ অল্প, উহা! পাগুবর্ণ, কখন২ ঘোলা, অথব| ধুত্অবর্ন বা রক্ত- 
রগ্িত ও স্থির ভাবে রাখিলে, উহ হইতে শ্বেতবর্ণ পদার্থ অধঃপতিত হয়। উহার আপে- 
ক্ষিক গুরুত্ব মম ভাবে থাকে বা অধিক হয় এবং উহাতে এল্বিউমেন্, কাষ্ট ও এপিখিলিয়ম্‌ 
দেখ যায়। প্রবল গীড়ার ন্যায় ইহাতে 'আণুবীক্ষণিক পদার্থের পরিমাণ অধিক থাকে 
না। এপিথিলিএল্‌, দানাময়, বৃহৎ ও ক্ষুদ্র হাইএলাইন্‌ এবং মেদময় কাস্ট বর্তমান থাকে । 
ধনামার্কা একটি বিশেষ লক্ষণ, অনেক স্থলে মিরম্‌ এফ্রিউশন্ও দেখা! যায়। সমস্ত দেহ, 
বিশেষত মুখমণ্ডল অনুজ্ববল+ শ্বেতবর্ণ, স্ফীত, আর্ ও কখন মস্থণ ও গ্লাসেরন্যায় বোধ 
হয়! ইউরিমিয়! ও মিরস্‌ প্রদাহও হইয়া? থাকে। বর্ধিতাবস্থায় মিউকন্‌ বিল্লী হইতে, 
বিশেষত নামিক1 হইতে রক্তত্রাব হয়। সময়ে পীড়ার আতিশয্য হইয়। থাকে। 


২। দান/ময় নষ্কুচিত ব। দিরোটিক্‌ কিভূনি, পুরাতন 
ইন্টাস্টিশিএল্‌ নিফুশইটিস্‌। 


কারণ। এই প্রকার পীড়া অতিপুরাতন ও প্রচ্ছন্ন ভাঁবে প্রকাশিত হয়, ইহার কোন্‌ 
্পষ্ট উদ্দীপক কারণ দেখ! যাঁ় নাঁ। গাউট, দীনক দ্বার! দীর্ঘকাল স্থায়ী বিষাক্ত, 


দানাঞয় ব1 সিরোটিক্‌ কিডনি । ৫৭৯ 


দীর্ঘকাল মন্দির। পান, সাধারণ অপকর্ষজনিত পরিবর্তন, অথব] পুনঃ২ শৈত্য লাগান ইত্যাদি 
অবন্মার সহিত ইহ হুয়। সচন্লাচর অধিক বয়মেই এই পীড়া অধিক হইয়া থাকে। 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চি । ক্রমে মুত্রপিণ্ডের সঙ্ককোচন ও অপকর্ষ, উহার প্রদেশের 
দানাময় অবস্থা, ক্যাপ্মিউলের স্ুলতা, অস্বচ্ছতা ও প্রদেশের সহিত উহার সংযোগ 
এবং মূত্রপিণ্ডের পদার্থের দঢ়ত। ইত্যাদি ইহার বিশেষ চিহু ।|কের্তন করিলে বস্কপী অংশের 
ছাল্পত। ব] প্রায় উহার লোপ দেখা যায়। মেদাপকর্ষের চিহ্চও দেখ! যাইতে পারে। কখনং 
অভিক্ষুত্র বা] অপেক্ষাকৃত বৃহৎ সিউও দৃষ্ট হয় এবং উহাদের মধ্যে এঁল্বিউমেন্ঘটিত 
জলীয় পদার্থ থাকে । গাউট পীড়ায় মৃত্রাণুপ্রথালীর বহির্ডাগে শ্বেতবর্ণ ইউরেট সঞ্চিত 
হইতে পারে। 

ৃত্রাণুপ্রণালীর বহির্ভাগস্থ কনেকৃটিব, টিশুর আধিকা হেতৃই এই সকল পরিবর্তন 
হইয়াথাকে। কোন২ নলী এপিথিলিয়মবিহীন, সঙ্কুচিত ব। উহার লোপহ্য। কোন২ 
নলী ধ্বস্ত এপিথিলিয়ম্‌ দ্বারা পরিপুর্ণ ও কেন কোনটার মধ্যে পরিষ্কার ফ্লাইত্রিন্ঘটিত 
ছাচ থাকে । কখনং মেদকণা ও তৈলকণ! দেখা যায় এবং ম্যাল্পিগিএন্‌ বডি মন্কচিত 
হয়। অনেক রক্তবহ। নাড়ীর লোপ ও ক্ষদ্রং ধমনী স্তুল হইয়া'থাকে। প্রনাপীর অব- 
রোধ বা সঙ্ষোচন হেতু কখনং সিষ্ নির্মিত হয়। ভাং ম্যাহমেড কহেন যে, লোহিত 
দানাময় কিভূনিতে রক্ষবহা নাড়ী, ম্যাল্পিগিএন্‌ পদার্থ ও নল্যন্তর ফাইত্রো- হাই এলাইন্‌ 
পদার্থের সুলতা এবং গীত বা মিশ্র দানাময় কিডনিতে এরূপ শ্ুলতার লহিত সাস্তর ক্ষুদ্র 
কোষের বদ্ধন হইয়] থাকে। 

নিদান। এই গীড়ার নিদান মন্বন্ধে সকলের এক মত নহে।' জর্মন্দেশীয় অনেক 
পণ্ডিত বিবেচন! করেন যে, প্রথমে মুত্রপিও শ্বেতবর্ণ হইয়! পরে উহ মন্কুচিত ও দানা- 
ময় হয়। কিন্তু ইংলপ্ীয় অধিকাংশ চিকিৎলক বিশ্বাস করেন যে, পুরাতন ইন্টান্টি 
শিএল্‌ নিফ্লাইটিস্ই ইহার প্রকৃত কারণ। জন্দন্‌ কহেন যে, প্রথমে এপিথিলিএল্‌ কোষ 
আক্রা্ত ও অপকর্ধ প্রাপ্ত হয়, কিন্ত ডিকেন্সন্‌ বিশ্বান করেন যে, মূত্রপিতর প্রদেশ 
হইতে পীড়া আরম্ভ হইয়া ক্রমে উহ অভ্যন্তরে বিস্তৃত হয়। 

ইহা স্মরণ করা আবশ্যক যে, ব্রাইট্স্‌ ব্যাপ্রির সহিত হৃৎপিণ্ডের, বিশেষত উহার দক্ষিন 
বেণ্টিকেলের এবং ধমনীর প্রাচীরের হাইপার্টে রি হইয়। থাকে। এই অবস্থার প্রকৃত 
কারণ সম্বন্ধে দকলের এক মত নহে । ভাৎ জন্নন্‌ প্রথমে আবিষ্কার করেন যে, ইহাতে 
যে কেবল কিড্নির ধমনীর ক্ষুদ্র প্রাচীরেরতন্ুলতা৷ হুয়, এমন নহে, দেহের অন্যান্য 
স্থানেরও ধমনীর এ অবস্থা হইয়া থাকে। তিনি কহেন.ফে, ব্রাইট্স্‌ ব্যাধিজনিত অনুষ্থ 
রক্ত টিশুর মধ্যে সম্যক রূপে পরিচালিত হইবার মময়ে ধমনীর টেন্শনের বৃদ্ধি এবং 
তজ্জন্য উহধদের প্রাচীর স্থল হয়। ধমনীর অবরোধ নিবারণ করিতে হৃৎপিণ্ডের প্রাচীরের 
হাইপার্টে ফ্রি হইয়া উঠে। 

গল্‌ ও মটন্‌ এরূপ বিশ্বাস করেন না । তাহার! কহেন যে, দেহের ক্ষুদ্র ধমনী ও 
'কৈশিক নাড়ীতে এক প্রকার বিশেষ হা'ইএলিন্-ফ্লাইব্রএ্ড পরিবর্তন হওয়াতে উহার! 
স্কুল হয়। 

ভাৎ ম্যাহমেড্‌ কহেন যে, যৌবনাবস্থায় ও হুন্থ শরীরে মূত্রপিণ্ডের পীড়া ব্যতীত ষে 
ধামনিক নিপীড়নের আতিশয্য হয়, তাহা! স্থায়ী হইলে, ব্রাইট্স্‌ ব্যাবিতে হৃংপিণ্ড ও রক- 
বহা। নাড়ীর পরিবর্তন হইতে পারে। এই কারণে লালবর্শ দান্ধমব মূত্রপিওও উদ্ভৃত হয় এবং 
উহ্হার মহিত এল্বুমিনিউরিয়! থাকে না। পরে এল্বুমিনিউরিয়ার সহিত গীতবর্শ বা 
মিশ্র দানাময় মৃত্রপিণ্ডের উদ্ভব হয়। 


৫৮০. চিকিৎসাতত্থু ও চিকিৎুসাপ্রকরগ। 


লক্ষণ। মূত্রপিতডের এই অবস্থা হইয়াও দীর্ঘ কাল পর্্যস্ত কোন লক্ষণাদি প্রকাশ না 
হইতেও পারে । সচরাচর ইহাতে মৃত্রের পরিমাণ অধিক, হয়। উহার বর্ণ ফিঁকে ও 
আপেক্ষিক গুরুত্ব অল্প এবং এল্বিউমেনের পরিমাণও অপেক্ষাকৃত স্বল্প হয়। মধ্যে 
এক কালে এল্‌বিউমেন্‌ দেখ! যায় ন1। কাস্ট্রের নংখ্য1ও তল্প হয় বা উহা না থাশ্ফিতেও 
পারে। থাকিলে হাইএলাইন্‌ বা দানাময় কাষ্ট্র থাকে এবং উহার এপিথিলিয়মূ ও মেদের 
পরিমাণ অত্যল্প হয়। শের্ষাবস্থায় মুত্রের পরিমাণ অল্প হয় বা উহা আদৌ উৎপন্ন হয় 
না। অনেক শ্বলেই প্রথম হইতে শেষ পর্যযস্ত ভূপ্সি দেখা যায় না. এবং উহা! থাকিলেও 
অল্প হয়। ত্বক্‌ শুদ্ধ ও কক্ষ এবং মুখমণ্ডল পাতুবর্ণ ও দক্ফুচিত হইয়া থাকে । অনেক 
স্থলেই শরীর নিতাস্ত দুর্ব্বল হয় । প্রায় প্রবল অজীর্ণের লক্ষণ দেখা যায়। হাপিণ্ের 
হাইপার্টে ফ্রি, রক্তবহ। নাড়ীর অসথস্থাবন্থা এবং শেষাবন্থায় এপোপ্লেক্নি ইত্যাদি উপসর্গ 
ঘটিতে পীরে। ইউরিমিয়ও হইতে পারে । কখনং ফুস্ফুনের প্রদাহ হয়। 


৩। ফ্লযাটি বা সমেদ কিডনি । 


সর্ধপ্রকার ব্রাইট্স্‌ র্যাধির সহিতই মৃত্রপিণ্ডের মেদপরিবর্তন হইয়া থাকে, কিন্ত 
কোনং গ্রন্থকার কহেন যে, প্রাথমিক রূপে কখন ইহার ফ্যাটি ইন্ফ্লিল্টেশন্‌ হয় এবং 
কোষ নকল মেদে পরিপূর্ণ ও উহার সহিত যকুও আক্রাস্ত হইয়া থাকে। এই অবশ্থাকে 
অন্নন্‌ সামান্য মেদকিভ্নি ব! কিভ্নির সাধারণ ফ্যাটি ইন্ফ্রিল্টেশন্‌ কছেন। অনেক 
স্থলে মৃত্রপিগড বৃহৎ, উহার বন্ধলী পদার্থ পাওবর্ণ ও কখনং রক্তে চিহ্নিত হইত্বে পারে। 
অনেক স্থলে স্পর্শ করিলেও দেখিতে, শোখিযুক্ত বোধ হয়। আগুষীক্ষণিক পরীক্ষণ 
 স্বারা কোষ সকল তৈলপূর্ণ দেখা যায়। .এল্বুমিনিউরিয়! ও অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ 
হুইতে পারে, কিন্ত প্রায় কিডূনির ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য দেখা যায় না । 


৪। লার্ভেশস্‌ বা এল্বুমিনএড্‌ কিডনি । 


অনেক গ্রস্থকার ইহাকে একপ্রকার ব্রাইট্স্‌ ব্যাধির মধ্যে পরিগণিত করেন। ইহার 
কারণ ও নিদান লাধারণ গীড়ার ন্যায় । 

এনাটমিসন্বম্ধীয় চিহ্ন । এই সকল চিহ্ন সম্বন্ধেও মকলের এক মত নহে। গ্রেন্জার্‌ 
য়ার্ট ইহাঁকে তিন অবস্থায় বিভক্ত করিয়াছেন । প্রথমাবস্থায় কেবল রক্তবহা নাড়ী 
আঁন্রাস্ত হয়, দ্বিভীয়াবস্থায় কিডনির টিতে এল্বুমিনএ্‌ পদার্থের সঞ্চয়, এবং তৃতীয়া- 
বস্থাতে উহা সঙ্কুচিত, ও অপকর্ষ প্রাপ্ত হয়। গীড়া স্পষ্ট প্রকাশিত হইলে, কিভ্নি 
বৃহৎ, পাতুবর্ণ, দৃঢ় ও কঠিন এবং উহার প্রদেশ মন্বণ হয়। কর্তন করিলে বস্কলী পদার্থ 
লীতুবর্ণ, রক্তধিহীন, মোমবৃৎ এবং ম্যাল্পিগিএন্‌ বডির স্থান চিহিচিত দেখা যায়। প্রথমে 
উহাতে এঁল্যুযিনএড্‌ পদার্থ নকিত হইয়া! থাকে । কোষ সকল অন্বচ্ছ, শুক্ষ বা মেদ- 
মুক্ত'হয়, কিন্ত উহাদের মধ্যে এ পদার্থথাকে ন।। লীড়ার বর্ধিতাবস্থায় আক্রাত্ত কিডনি 
স্রাস প্রার্ধ ও বিষম হয়। | 

লক্ষগ। এই গীড়ার লক্ষণাদি স্বত্বেও সকলের এক মত নহে, এবং সকল রোগীর, 
এক রূপ লক্ষণণ্ড প্রকাশ হয় ন1। সচরাচর যুত্রের বৃদ্ধি, উহ] পাতুবর্ণ বা জলৰৎ ও 
উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব স্বল্প হয়। উহা] ১**৫) ১০১২ বা ১০১৫ হইতে পারে। উহ! 
্যির ভাবে রাখিলে, প্রায় কৌন পদার্থ অধংপতিত হুয় ন1। প্রথমে এল্বিউমেন্‌ প্রার 
থাকে না, ক্বিন্ত পরে উহার পরিমাণ অধিক হয়। .কখন২ এল্বিউমেন এক কালে দেখা 
ঘায় না; কিস্ত এরূপ অবস্থা! অতিবিরল। মুত্রের কাষ্ট্রের সংখ্যাও অতি অল্স। উহাতে 


পুরাতন ব্রাইট্স্‌ ব্যাখির নির্ণয় ও ভাবিফল। ৫৮১ 


হাইএলাইন্‌ ও শুক্র দানাময় কাউ দেখ। যায়|, প্রথম হইতে শেষ পর্য্যন্ত প্রায় ড্রপ্সি 
প্রকাশ হয় না। হৃৎপিত্ীয় লক্ষণ ও উইরিমিয়া অতিবিরল। 'কোনং প্রকার ত্রাইট্স্‌ 
ব্যাধির নহিত অনেক গ্ছলে কিভ্নির এই অবস্থা হওয়াতে লক্ষণাদ্ির অনেক তারতম্য 
হইয়া থাকে । পুরাতন প্রদাহ খু প্রজাবের প্ররিযাণ স্বল্প ও উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব 
অধিক হয় এবং অনেক বৃহৎ ছিন্‌ ও দানাময় কান্ট থাকিতে পারে। ড্রপ্দিও 


হইতে পারে। 
&। মিশ্র পীড়া। 


উপরি উত্ত কয়েক প্রকার লীড়ার একত্র মংঘটন হইতে পারে। কখনং ইন্টাষ্টি'শিএল্‌ 
ও টিউব্যাল্‌ প্রদাহ একত্র দেখা যায়। ইহার্দের সহিত লার্ডেশস্‌ পীড়াও হয়। নকল 
প্রকার ব্রাইট্স্‌ ব্যাধির নহিত মেদপরিবর্তন হইয়া! থাকে । 


সাধারণ রোগনির্ণয়, ভাবিকল ও চিকিগুন। । 


১। রোগনির্ণয়। গীড়ার ইতিবৃত্ত, বর্তমান লক্ষণা্দি ও মৃত্রের স্বভাব দ্বারা পুরাতন 
ব্রাইটদ্‌ ব্যাধি জান! যাইতে পারে। এল্বুমিনিউরিষ! ভিন্ন অপর কোন লক্ষণ প্রকাশ 
না হইতেও পারে, এজন্য সর্বত্রই, বিশেষত কোন বাক্তির স্থায়ী স্বাস্থ্য বৈলক্ষপ্য, 
স্বাভাবিক অজীর্ণ, অথব1 শিরঃগীড়া ব1 মজকঘূর্ণন হইলে, মূত্র পরীক্ষা! করিবে। কিন্ত 
ইহ স্মরণ করা আবশ্তক যে, মুত্রপিণ্ডের গীড়া ব্যতীতও হৃদরোগ হেতু শৈরিক রক্ত 
সঞ্চলনের অবরোধ জন্য মৃত্রে এলবিউমেন্‌ থাকিতে পারে। কান্ট” বা এপিখিলিয়মের 
সত্ব! নির্শর় করিবার জন্য আণুবীক্ষপিক পরীক্ষ আবশ্ক। কোন২ স্থলে অপথাল্- 
মস্কোপ দ্বার! পরীক্ষা করিয়া! রোগনির্নয় করিবার সুবিধা হয়। | 

যে সকল অবস্থার সহিত পুরাতন ব্রাইট্স্‌ ব্যাধির সংঘটন হয়, তাঁহাদের বিষয় 
অনুসন্ধান ও পুর্বোলিখিত গীড়ার বিশেষ২ লক্ষণ দ্বারা বিভিন্নপ্রকার পীড়া নির্ণয় 
করিতে পারা যায়। আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা দ্বার। মৃত্রপিণ্ডের প্রকৃত অবস্থা ও উহার 
অপকর্ধের প্রক্রম নির্ণয় করা যাইতে পারে। পুর্ধে বাইটদ্‌ *্ণাধির সত! জানিতে ন| 
পারিলে, হঠাৎ কিভ্নির প্রদ্দাহিক পীড়া বা। ইউরিমিয়ার লক্ষণ প্রকাশ হইলে, কি কারণে 
এই ঘটন। হইল, তাহা সহজে নিয় করিতে পারা যায় না। সর্ধন্দ। মুত্র পরীক্ষা করিতে 
পারিলে, এরূপ স্থলে মৃত্রপিণ্ডের পীড়া সহজে নিপাত হয়। 

ভাবিফল। পুরাতন ব্রাইট্স্‌ ব্যাধিতে যদিও তাবিষ্ল অশুভ, কিন্ত সর্বত্র উহা 
মমান নহে। বৃহৎ শ্বেতবর্ণ কিভ্নিসংক্রাস্ত লীড়াতেই শীত্র রোগীর মৃত্যু হয়। কিন্ত 
কিড্নির প্রকৃত স্বভাব ও উচ্থার পরিবর্তনের উপর ইহা নির্ভব করে। এই গীড়। সত্বেও 
রোগী অনেক দ্দিন জীবিত এবৎ অপেক্ষাকৃত সুস্থ থাকতে পারে। লীড়ার দীর্ঘ কাল 
স্থাত্িত্ব, মূত্রের ঘনত্বের হ্রাদ না হইয়া ক্রমশ উহার পরিমাণের ভাস, দানামর় বা মেদময় 
কান্ট ও তৈলকণার সূহিত এল্বুমিনিউরিয়ার আধিক্য, দিরদ্‌ এফিউশনের সহিত বিস্তৃত 
শোখ, ত্বকের অত্যন্ত রুক্ষতা, জৎপিণ্ডের স্পষ্ট হাইপা্ে ফি ও রক্তবহা নাড়ীর পরিবর্তন, 
অজীর্ণ ও অস্ত্রের ক্রিয়ার পরিবর্তন, এবং সর্ধদাই জর ইত্যাদি অবস্থা বর্তমানে ভাবিফল, 
অশুভ হইয়া উঠে। কিন্তু কধন২ং অতিহুরূহ গীড়াতেও লক্ষগাদির উপশম হইতে দেখ! 
যায়। ইহা ম্মরণ করা আবশ্যক যে, হঠাৎ ইউরিমিয়া, মূত্রপিণ্ডের গীড়ার আধিক্য অব! 
প্রদাহিক উপসর্গ উপস্থিত হইয়। অনিষ্ট হইতে পারে । এই লীড়ায় পীড়িত ব্যক্তির কো 
প্রকার আঘাত লাগিশে বা অপারেশন্‌ আবশ্ঠক হইলে, প্রায় উহা! অনিষ্টকর হইয়! উঠে। 





৫৮২ চিকিৎস।তত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ | 


৩1” চিকিৎদা।। এই লীড়ায় অতিমাবধানে শুশ্রাধাদি করা আবশ্যক ৷ সর্ধত্রই 
একপ্রকার চিকিৎমাঞ্ুণালী অবলম্বন করিতে পার। যায় না। ইহার চিকিৎ্নায় কিরূপ 
নিয়মে চল! আবশ্যক তাঁহ। নিয়ে সংক্ষেপে উল্লেখ কর! যাইতেছে । 

ক। সম্ভব হইলে প্রথমত পীণ্ডার চা ডি... মদিরাপান পরিত্যাগ 
করিবে। অনাবৃত গাত্রে থাকিবে না ডার কারণভূত পুযোত্পত্তি 
নিবারণ করিতে চেষ্টা করিবে। থ। পথ্য ও স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়ম প্রতিপালন করাও 
নিতাস্ত আবশ্যক। কেব এল্বুমিনিউরি॥] থাকিলে, ইছ1 ভিন্ন আর কিছুই আবশ্যক 
করে না। রোগীর সমন্ত দেহে সম্পূর্ণ রূপে ফ্লানেল, ব্যবহার কর! আবশ্যক এবং কোন 
ক্রমেই গাত্রে আর্দ্রতা ও শীতলতা। লাগান উচিত নহে । যে কোন প্রকারে হউক, যাহাতে 
হঠাঁৎ গাত্রে শীত বোধ না হয়, এমন উপায় অবলম্বন করিবে। প্রত্যহ ক্ৎ্পরিমাণে 
পরিশ্রম কর।ও উচিত। নত্তব হইলে কিরৎ পরিমাণে উষ্ণ অথব! সমশীতোষ স্থানে 
বাদ করিবে অথব! কিয়দ্িবমের জন্য এরূপ স্থানে শ্থান পরিবর্তন করিবে। পীড়া 
বর্দিত ন। হইলে, কখনং দসুদ্রে যাত্রা করিলে, বিশেষ উপকার হয়। উষ্ণ জলে হ্গান, গাত্র 
মার্জন, মধ্যে উষ্ণবাফুন্নান, টর্কিশ্‌ বাথ্‌ ইত্য।দি উপায় দ্বারা ত্বকের ক্রিয। বৃদ্ধি করিতে 
চেষ্টা করিবে । অধিক নাইটোজেন্ঘটিত দ্রব্য ভক্ষণ করা উচিত নহে, কিন্ত পথ্য 
সহজে জীর্ণকর ও পুষ্টিকর হওয়া আবশ্যক । সচরচর অধিক পরিমাণে দুগ্ধ পান দ্বার। 
উপকার হয় এবং ইহাতে অনেকে মথিত দুপ্ধও পান করিতে আদেশ করেন। উগ্র” 
উত্তেজক মদ্দিরা এক কালেই পরিত]গ করিবে, কিন্ত অনুগ্র ওয়াইন্‌ বা এক গ্লাদ্‌ তিক্ত 
এল্‌ দ্বারা উপকার" ব্যতীত অপকার হয় ন|। প্রত্যহ কোই পরিষ্কার হয! 
আবশ্যক ৷ যাহাতে অস্ত্রের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম না হয়, এন্প উপান অবলম্বন করিবে। 
গ। দৈহিক ও রক্তের অবস্থার চিকিৎসা কর1৪ অতীব কর্তব্য। নিয়মিত রূপে €লীহু- 
ঘটিত উষধ সেবন করাইলে, অনেক স্ছলেই এ বিষধে বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। 
সহ্য হইলে টিৎ অব্‌ রিল, বা পার্নাইটেটের দোলিউশন্ই সর্ব্োতকৃষ্ট, কিন্তু স্যাকেরে- 
টেড,, কার্বনেট, ফ্লেরমূ রিভ্যাকুটমূ, আইওডাইভ, বা ফুন্ফরেটের মিরপৃ, এমোনি ৪-সাই- 
টেট, এই সকল ওঁধধ এবং নাইটেট অব্‌ আয়রন্‌ ও কুইনাইন্‌ বিশেষ উপকারক। থাইগিস্‌, 
এল্বুমিনএড লীড়।) গাউট্‌, মীমক দ্বার! বিষাক্তত1 ইত্যাদি দৈহিক অবস্থার চিকিংমাও 
আবশ্যক হয়। ঘ। এল্বুমিনিউরিযার সহিত যে সকল ওুঁষধের বিষয় উল্লেখ কর! হইয়াছে, 
কোনং গ্রন্থকর্তী তন্বারা ব্রাইটস্‌ ব্যাধির এঁল্বিউমেনের পরিমাণের হ্াম করিতে আদেশ 
করেন। উ। অনেক স্থলেই ভ্রপমি নিবারণ কর! আবশ্যক হয়। বিরেচক গুনধ ও 
নান দ্বারাই এই উদ্দেশ্ঠ সাধন করিবে । জেলেফা, কৃ অব্‌ টার্টার্‌, ইলেটিরিযমূ, স্ক্যামনি, 
গান, পৌডোফরিলিন্‌, প্রভৃতি ওষধ দ্বারা বিশেষ উপকার হ্য। জ্য/বোর্যাণ্ডাই 
বা ত্বকের লিজ পাইলেকার্পিনের পিচ্কারিও ব্যবহৃত হ্য। ঘর্ম বৃদ্ধি করিবার জন্য 
কেছ২ লৌহঘটিত ওউঁধধের সহিত লাঁইকন্‌ এমোনি এপিটেটিপ্‌ ব্যবহার করিয়া থাকেন। 
কেহ বা৷ জেমূস্‌ বা ভোবাস্‌* পাউডার্‌ ব্যবহার করেন। মুত্রকারক ওষধের ব্যবহারসন্বন্ধে 
সকলের এক মত নহে । সচরাচর উহাদের দ্বারা উপকার হয় না, বরং অপকার হইতে 
পারে। কোপেধা বা উহার রেজিন্‌ বাবহার করিয়। কখন উপকার পাওষ] যায় । ভাং 
লিচ্‌ লাবণিক মৃত্রকারক ঁষধ, বিশেষত টাটে টি বাইটার্টেট, ও এসিটেট, অব্‌ পট্যাস্‌ 
ব্যবহার করিয়। উপকার পাইয়াছেন। কিন্ত আইওভডাইড, অব পে ট্যাগিয়মূ ব্যবহার 
করিষ। উপকার হয় নাই। হৃৎপিত্তীয় ডুপদিতে ডিজিটেলিস্‌ ও কাফরিন্‌ ব্যবহার করিষা 
যেরূপ উপকার হয়, ইছাতে তত্রপ হয় না। জুনিপার্‌ সেবন অপেক্ষা উহার তৈলের 





সুত্রপিণ্ডের ক্যান্সার,। €৮৩ 


ইন্হেলেশন্‌ দ্বার! অধিকতর উপকার হয়। ডপৃনি অত্যক্ত বৃদ্ধি হইলে, একুপংচর্, লাদির 
ট্রোকার্‌ দ্বারা বেধন অথব৷ জত্যা ব! মুক্ষদেশের ত্বকের বিদারণ ইুত্যার্দি উপায় অবলম্বন 
করিবে । এই সকল উপায় অবলম্বন করিবার মময়ে যাহাতে তকে ইরিমিপেলস্‌ ন। হয়, 
তদ্িষয়ে সতর্ক হইবে। এর স্থানে উষ্ণ আর্্র ফ্লানেল ব্যবহার, অথবা এটি সেপটিক 
ওষধ দ্বারা উহ! ধৌত করিলে, উপকার হইতে পাঁরে। যাহাতে শোথ্যুক্ত স্থান নিপীড়িত 
বা মূত্র দ্বারা উত্তেজিত ন] হয়, তদ্দিষয়ে সতর্ক হইবে। অজীর্শতা, বমন, অস্ত্রের ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম, শিরঃপীড়া বা মল্সকঘ্ূর্ণন), ইউরিমিয়ার লক্ষণ, ইত্যাদি উপনর্গের চিকিতনা 
আবশ্যক হইতে পারে। প্রদাহিক উপণর্গে প্রবল ব্রাইট্স্‌ ব্যাধিতে যাহা উল্লেখ করা 
হইয়াছে, পুরাতন ব্য।ধিতেও তাহা প্রয়োগ কর যাইতে পারে। চ। পীড়ার ছুরূহতা। 
ও স্বান্থ/রক্ষার নিয়ম প্রতিপালনের আবশ)কতার বিষয় রোগীকে বুঝইয়] দ্িবে। হ্ৃ২- 
পিগ্ের হাইপার্টোফ্রি ও রক্তবহ! নাড়ীর পরিবর্তন হইলে, মস্তিষ্কে যে রক্তআব হইতে 
পারে, তদ্দিষয় স্মরণ রাখিবে। 


৩২1 অধ্যায়। 


মুত্রপিণ্ডের ক্ষচিন্ভব পীড়া । 
১। ক্যান্সার. ও অন্যান্য বর্ধান। 


ক্যান্মার অতিবিরল এবং প্রাথমিক বা আনুমর্গিক রূপে ইহার ঘটনা হয়। অতি 
শৈশবে, প্রৌঢ়াবস্থার পর ও পুরুষের ইহা! অধিক হয়। এন্কেফলেলএড্‌ প্রকার পীড়াই 
প্রায় দেখা যায়। আনুষর্দিক পীড়ায় কেবল গুটিকাকারে, কিন্তু প্রাথমিক পীড়ায় গুটিকা 
ও ইন্ফ্রিল্টেটেড, রূপে ক্যান্মার্‌ পদার্থ মঞ্চিত হয়। আনুষঙ্গিক ক্যান্নার্‌ বৃহৎ হয় 
না, কিন্ত প্রাথমিক ক্যান্সার অতিবৃহৎ ও বিষম টিউমরের ন্যায় হয়। রক্তআাখ, কোম- 
লত1, অপকর্ষ ও পুযোত্পাত্ত হইতে পারে। মুত্রপিণ্ডের ক্যাপ্মি্ল্্‌ স্থল হয় ও নিকটবন্তা 
1নর্শনীণের সহিত উহার মংযোগ দেখিতে পাওয়া যায়। এ সফল নির্মাণ স্থানত্রষ্ট বা 
নিপীড়ন দ্বারা উহাদের ধবৎম হয় এবং কোলন্‌ দর্ধত্রই টিউমরের সম্মুখে থাকে । অনেক 
স্ছলেই কেবল এক মৃত্রপিণ্ড আক্রান্ত হয়। 

লক্ষণ । কটিদেশে ছুরূহ বেদনা, হাইপেধকত্ডিয়মূ, "উরুদেশ বা অপর দিকে উহার 
বিস্তার ও এ বেদনার মধ্যে আতিশয্য ও স্বল্পতা, টাটানি, কোন প্রকাশ্য কারণ 
ব্যতীত মুত্রের দহিত রক্ত এবং মুত্রপিণডের টিউমর্‌ ইহার বিশেষ লক্ষণ। এই টিউমরের 
শীঘ্র বর্ধন,*বিশেষত শৈশবাবস্থায় উহার আয়তন অতিবৃহৎ ছুয়। মচর|চর ইহা বিষম 
খগ্ুযুক্ত ও কিয়ৎপরিমাণে দৃঢ় হয়। কখন২ অস্পস্ট সঞ্চলন অনুভূত হয়। 'কখনং টিউ- 
মরের শ্থানের অনিয় শির! সকল বৃহৎ এবং উহাদের স্পন্দন হইয়। থাকে । মুত্রে ক্যানৃ- 
সার কোষ লক্ষিত হয় কি না, তাছ্বষর়ে নকলের এক মত নহে। দেহের শীণতা ও দৌর্বল্য 
এবং ক্যান্সার্‌ ধাতুর অন্যান্য চিহ্ন প্রকাশ পায় এবং দেহের অন্যত্র ক্যান্সার্‌ বাছির হইতে 
পরে । শৈশবে লীড়া অতিসত্বর বর্ধিত হয, কিন্ত প্রৌঢাবস্থায় পীড়া অপেক্ষাকৃত 
পুরাতনভাঁবাপন্ন হইয়া থাকে । 

কিডনির অনাংঘাতিক টিউমর্‌ প্রায় দেখ! যায় না। অস্থির টিউমর্, ফ্লাইব্রোমেটা, 
নার্কোমেটা, লিপোমেটা, এন্কত্ডোমেটা, লিক্্যাটিক্‌ বর্ধন এবৎ উপদংশলনিত. .গমেট। 


৫৮৪ চিকিৎসাতস্তু ও চিকিৎসাগ্রকরণ । 


এই সকল অসাংখঘাতিক টিউমরের মধ্যে গ্রণ্য। ইহাদের কোনংঠী স্পষ্ট টিউমর্‌ রূপে 
প্রকাশিত হয়। 


২। টিউবার্কেল্‌। 


মুত্রষন্ত্রের সহিত যে সকল টিউবার্কেল্‌ দেখিতে পাঁওয়] যায়, তাহ! তিন শ্রেশীতে 
বিভক্ত করিয়া বর্মন কয়! যাইতে পারে । ১। প্রবল মিলিএরি টিউবার্কিউলোসিসের সহিত 
এই ঘটন। হইতে পারে। ইহাতে মৃত্রপিগ্ডের স্থানে ধৃমরবর্ণ গ্রানিউলেশন্‌ রূপে 
টিউবার্কেল্‌ দঞ্চিত হয় । ২। ফুস্ফুসেন্প বা অন্য কোন যন্ত্রের টিউবার্কিউলার্‌ পীড়ার সহিত 
মৃত্রপিণ্ডে টিউবার্কেল্‌ জন্মিতে পারে ও সচরাচর ইহাতে কোন স্বানিক লক্ষণ প্রকাঁশ হয় 
না। ৩। প্রাথমিক রূপে মৃত্রপিে টিউবার্কেল্‌ সঞ্চিত হইলে, সচরাচর মূত্রপিগড, উহার 
পেল্বিস্‌ এবং ইউরিটার্‌, মুত্রাশয়, কখন২ ইউরিথ ও কচ পুকষের প্রস্টেট্‌ প্রস্থি, 
অণ্ডকোষ অথব! বেনিকিউলি দেমিনেলিদে উহা! সঞ্চিত হয়। এই তিন শ্রেণীর মধ্ো 
শেষোক্ত শ্রেণীর গীড়াকেই বিশেষ বিবেচনা করিতে হইবে। প্রথমে মূত্রপিণ্ডের 
কর্টিক্যাল অংশে গুটিকাকারে ধৃলরবর্ণ বা পীতবর্ণ টিউবার্কেল্‌ দেখিতে পাওয়। যায়, 
এবং উহারা সংযুক্ত হইয়। কেজিন্বৎ অবস্থা প্রাপ্ত ও কোমল হইয়া যে নকল বিষম 
স্ফোটকবছ, গ্বহ্বর নির্মিত হয়, তাহাদের নহিত মুত্রপথের মমাগম হওয়াতে, এ পথ দিয়া 
টিউবার্কেল্‌ পদার্থ ও পুঘ বহির্গত হয়। নচরাচর ছুই যৃত্রপিশুই আক্রাস্ত হয় এবং অনেক 
স্থলে উহার! বিস্তৃত বা সম্পূর্ণ রূপে ধ্বৎম হইয়। যায়। পেল্বিদ্‌ ও ইউরিটারে, প্রথমে 
মব্মিউকস্‌ টিতে 'টিউবার্কেল মঞ্চিত হইতে আরত্ত হয়। এস্থলে ইহা প্রথমে গ্র্যানিউল্‌ 
আকারে প্রকাশ হয় এবং পরে এ টিশুর উপরের মেস্থেনে প্রদ্ধাহ হইয়া অবশেষে উহাতে 
বিভৃত ক্ষত হয় বা উহ] প্বংম হইয়া যাঁয়। কখন২ং এক দিকের ইউরিটার্‌ মম্পূর্ণ 
রূপে দৃঢ় হয় ও উহার নলী এক বারে বদ্ধ হইয়া যায় এবং তৎপরে পাইওমিফ্লঘিস্‌ 
ঘটিয়া থাকে। 

লক্ষণ। মৃত্রপিণ্ডের প্রাথমিক টিউবার্কিউলোমসিলে প্রথমাবস্থায় মৃত্রপিশ প্রদেশে 
অতীত্র বেদনা ও সর্ধবদ! যৃত্রনিঃসরণ হইতে পারে । কিন্তু পাইলাইটিস্‌ বা পাইওনিফেণসিস 
ও কখনং সিষ্টাইটিসের লক্ষণই ইহার বিশেষ লক্ষণ। দেহের অত্যন্ত শীর্মতা, দৌর্বল্য 
ও হেক্টিক্‌ জর হইয্লা থাকে এবং কিছু কাল পরে ফুস্ফুস্‌, অন্তর বা অন্যানা যন্ত্ 
আক্রাস্ত হইলে, উহাদের পীড়ার লক্ষণ প্রকাশ হয়। প্রায় সর্বত্রই যুত্রের পরিমাণ অন্ত 
হয়। উহা! অল্প অয্লাস্ত হয় এবং উহাতে অধিক পরিমাণে পৃয ও অনেক স্থলে অল্প রক্ত 
থাকে । মুত্রপিণ্ডের এপিখিলিয়মূ বাতীত অন্যান্য স্থানের এপিখিলিয়মূ, দানাময় ধ্বত্ত 
পদার্থ ও কোনং স্থলে কনেক্টিব্‌ টিশ অথবা ইল্যান্টিক্‌ ফ্রাইবার্ও প্রত্াবের লহিত 
থাকিতে পারে। ইউরিটার্‌ বন্ধ হইয়। গেলে, আক্রাস্ত দিকের মূত্রপিণ্ডের প্রদেশে ফ্ুকৃ- 
চুঞ্টিৎ ও বেদনাজনফ টিউমর্‌ অনুভূত্ত হইতে পারে এবং এ টিউমর্‌ অদৃশ্য হইলে, কখনং 
মুত্রের মহিত্ত অধিক পরিমাণে পুষ দেখা যায়। ছুই মূত্রপিণ্ড আক্রাস্ত হইলে, ইউরিমিয়! 
হইবার বিলক্ষণ নত্তাবন1। 


৩। প্যারামাইটিক্বা পরাঙ্গপু্ীয় বর্ধান। 


১। ক্ধন২ এক মৃত্রপিণ্ে, বিশেষত বাম মূত্রপিণ্ডে হাইডেটিড্‌ টিউমর্.জন্মিয়। থাকে 
এবং অবশেষে উহা আয়তনে" অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইতে পারে। এই টিউমর্‌ মৃত্রপথে বিদীর্শ 
হইতে পারে এবং তাহ! হইলে মূত্রের সহিত উহার অভ্যত্তয়স্থ পদ্দার্থ বর্তমান থাকে। 


সপিত্ডের পরা পুষঠীর বর্ম । ৫৮৫ 


ইহাকে অন্যত্র বিদীর্ঘ হইতে প্রায় দেখা যায় না। অন্য স্থানের হাইডেটি্‌ সিষ্টের ন্যায় 
ইহার অন্যান্য পরিবর্তন হইতে পারে। 

লক্ষণ | প্রথম হইতে শেষ পর্্যস্ত কোন লক্ষণ প্রকাশ হইতে নাও পারে। কিন্ত 
অনেক স্থলে টিউমরের বর্তমীনতাই ইহার বিশেষ লক্ষণ । সচরাচর এই টিউমর্‌ 
গোলাকার, কিন্ত কখন২ বিষয় ও খগ্ুযুক্ত, অন্ুবোধে শিশ্বিতিশ্থাপক অথবা কিয় 
পরিমাণে সঞ্চলনশীল ও কদাচ ইহাতে হাইডেটিড, ফ্লিমাইটদ্‌ অন্ুবোধ করিতে পারা 
যায়। মৃত্রপিগসন্বন্ধীয় লক্ষণ প্রায় প্রকাশ হয় না, কিন্ত মৃত্রপথে এই নিষ্ বিদীর্ণ হইলে, 
নিয়্লিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ হইতে পারে । ধেমিকেল্‌ সকল ইউরিটারের মধ্য দিয় 
গমন করিবার সময়ে এক ব1 পুনঃ২ নিয়া ইটিক্‌ কলিকের আক্রমণ হয়। এই কলিক্‌ 
বেদনার পুর্ব মৃত্রপিগ্ড প্রদেশে অতি তীব্র বেদন। অনুভূত হয় ও কখন এ্রী স্থানে যেন 
কিছু বিদীর্ণ হইল, এমন বোধ হইয়1থাকে। এই কলিক্‌ বেদনার পরে ইউরিথ্ার শেষ 
পর্যস্ত স্থানে অতিশয় বেদন1, সর্ধ্বদা সৃত্রত্যাগে ইচ্ছা ও কিয়্পরিমাণে মৃত্রত্যাগে 
অক্ষমতা ইত্যাদি মৃত্রমার্গ দিয়া হাইডেটি-ড বহির্গত হইবার লক্ষণ প্রকাশ হর । অবশেষে 
প্রত্াবের সহিত বেধিকেল্বা উহাদের অবশিিষ্টাং শ) রক্ত ও পুঘ দেখিতে পাওষা যায়। 
কখনহ মিষ্ট দ্বারা ইউরিটার্‌ বদ্ধ হইয়া গেলে, হাইডভানিক্রে[নিস্‌ হইয়া পড়ে। টিউমরে 
প্রদাহ হইলে, প্রদাহের লক্ষণাদি প্রকাশ পায় অথবা ইহা ভিন্নং দিকে বিদী হওয়াতে 
ভিন্ন২ প্রকার লক্ষণ প্রকাশ হইয়া থাকে । 

২। *মূত্রপিণ্ডে সিষ্টিমার্কদ্‌ মেলিউলোনস্‌ দেখিতে পাওয়া গিয়াছে । 

৩। কখনং মৃত্রপিণ্ডে নিয়লিখিত এণ্টোজুজায়! সকল দেখিতে পাণ্যা যায়। ক। 
বিলহাজি়। হিম্যাটোবিয়! । এই কীট দেহের অন্যান্য শ্বলেও দেখা যায়, কিন্তু মৃত্রাশয়, 
ইউরিটার্‌ ও কিডনির পেল্বিদে ইহা! থাকিলে, বিশেষ অনিষ্টকর হইয়। উঠে, এবং এই 
মকল স্থানে ইহা মিউকোযস্‌ মেচ্েনের অতি ক্ষুদ্র শিরার মধ্যে" সঞ্চিত হয়। ইহা ট্রম্যা- 
টোডা শ্রেণীর অস্তর্গত, ৩1৪ শৃতা! লম্বা, কোমলনির্্মাণ ও দ্বিলিগ | ইহ] বর্তম।নে মুত্রের 
সহিত রক্ত থাকিতে পারে । পুর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে যে, এই কীটের বর্তমানত] হেতু 
কোনং দেশে এপিডেমিক রূপে হিম্যাটিউরিয় প্রকাশ হয়। শ্ৈষ্মিক ক্রিল্লীতে উন্নত 
লালবর্ণ একিমোপিস্যুক্ত চিহ্ন, স্থানিক প্রদাহ ও ততৎপরে পুযোৎ্পত্তি, ইউরিটারের আব- 
রোধের সহিত হাইড়রোনিফ্রেসিস্‌ বা পাইওন্মিফ্েবাসিস্‌,*হাইডেটিডের অওকে আশ্রয় 
করিয়া! শিলার নির্মাণ ইত্যার্দি লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। খ। ট্রঞজাইলস্‌ জাইগ্যান্স। 
এই কীট নিমেইএভ, শ্রেণীর অন্তর্গত ও ইহার লাধারণ চিহ্চ এস্কেরিস্‌ লম্থিকএডিসের 
ন্যায়, কিন্ত উহ অপেক্ষা দীর্ঘ, ঈষৎ লালবর্ণ এবং ইহার মুখের নিকটে ছয়টি নভিউল্বৎ 
প্যাপিলি আছে । ইহা মুত্রপিতও ও মূত্রপথে অবস্থিতি করে এবং ইহা! বর্তনানে নানা- 
প্রকার অস্ুখ জন্মে, কিন্ত কোন নির্দিষ্ট লক্ষণ প্রকাশ হয় না। গ। পেট্্যাষ্টোম! ভেপ্টি- 
কিউলেটম্‌। ইহাকে কোন কীটের প্রথমাবস্থা! বলিয়া গণ্য করা যাঁয়। ইহা অতিঙ্কুঃ্র, 
লিস্টের মধ্যে স্থিত, দেড় শ্ৃত। দীর্ঘ, এবৎ ইহার দুই যোড়া হুক আছে 9 ইহা জননেক্রিয়- 
বিহীন। ঘ।,. ফ্রিলেরিয়! স্যাঙ্ুইনিস্‌ হমিনিস্‌। কাইলম্‌ ইউরিনের মহিতি ইহার 


বিষয় বর্ণন কর! হইয়াছে। 
৪ সিস্টিক পীড়া। 


ভি রবাটণণ্‌ যুত্রপিগ্ডের সংযোগে নিম্নলিখিত সিষ্ট সকলের বিষয় বর্ন করিয়াছেন। 
: মুত্রপিখডের অন্য কোন পীড়া ব্যতীত উহার স্থানে নিষ্উ জন্মিতে পারে, এবং 
৭৪ 


৫৮৬ চিকিৎসাতন্থব ও চিকিৎমা প্রকরণ । 


কখনং উহার! আয়তনে এত অধিক বৃদ্ধি পায়, যে সঞ্চলনশীল টিউমরের ন্যায় হই! 
উঠে। ২। ব্রাইট্স্‌ ব্যাধিতে মূত্রপিণ্ডের হ্ামের অবস্থায় ' উহার 'স্থানেং পিস্ট বিস্তৃত 
দেখ। যায়। ৩। জন্ম হইতে মৃত্রপিণ্ডের নিষ্টিকৃ ডিজেনারেশন্‌ হইতে পারে। ৪1 প্রৌঢ়া- 
বন্থায় লাঁধারণ মিষ্টিক্‌ ডিজেনারেশন্‌ রূপেও এই ঘটন! হইতে পারে। শেষোক্ত গীড়ায় 
ছুই মূত্রপিণ্ডই আক্রান্ত হয়, ক্ষিন্ত উভয়ের আক্রমণের পরিমাণ সমান নহে। ইহাতে মূত্র- 
পিও অত্যত্ত বৃহৎ ও অনেকানেক্‌ পৃথকৃ২ মিষ্ট সমবেত হুইয়াই প্রায় ইহা নির্টিত হয়। 
এই সকল মিষ্ট কনেক্টিব টিশুর প্রচুর মেট্রিকৃমের মধ্যে অবস্থিতি করে। উহাদের 
আয়তনের কিছুই স্থিরতা নাই এবং উহাদের মধ্যে যে এক প্রকার স্বচ্ছ ঈদ গীতবর্ণ বা 
ঈষৎ লালবর্ণ সিরমূ অথব! জিলাটিন্ব একপ্রকার পদার্থ পাওয়। যায়, তাহাতে এল্- 
বিউমেন্‌ বর্তমান থাকে, কিন্তু সূত্রের নির্শিতিনাধন কোন পদার্থ থাকে না। ক্রমে এই 
সকল পদার্থে অন্যান্য পদার্থও প্রাপ্ত হওয়া] যায়। মৃত্রপিণ্ডের প্রকৃত টিশু কিয়,পরিমাণে 
ব! এক বারে ধ্বংন হইয়] যায়। পেল্বিমের মহিত এই মকল মিষ্টের সমাগম প্রায় দেখ! 
যায় না এবং পেল্বিল্‌, ইউরিটারু ও মুত্রাশয় মচরাচর সম্পূর্ণ সুশ্থাবস্থায় থাকে। কেহ 
বিবেচন1 করেন যে, ম্যাল্পিগিএন্‌ ক্যাপ্সিউল্‌ সকল অথব। অবরুদ্ধাস্ত মূত্রাণুপণালী 
প্রসারিত হইয়ই এই মকল মিষ্টরের উৎপত্তি হয়। জীবিভাবস্থাধ এই নকল নিষ্ট হইতে 
একটি' টিউমর্‌ জন্মিয়] থাকে । কখনং এ টিউমর্‌ অত্যন্ত বৃহৎ হয়। কখনং মুত্র পরি- 
মাঁণে অত্যত্ত বৃদ্ধি পায় এবং মচরাচর উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব স্বল্প হইয়] থাকে । অনেক 
স্থলেই ইউরিমিয়ার লক্ষণ প্রকাশ হুইয়। 'রোণীর মৃত্যু হয়। 


৫) হাইভৌনিফরেলিস্‌ বা মুত্রপিণ্ডের শোথ। 


যে কারণে হউক, ইউরিটারের স্থায়ী অবরোধ হইলে, এই অবস্থা হইতে পারে। অনেক 
স্থলে জম্ম হইতে এই ঘটনা. হইয়া! থাঁকে, কিন্তু ইউরিটারের মধ্ধ্যে শিলা বা অন্য কোন 
পদার্থ বন্ধ হইয়া, যাক্ত্রিক পরিবর্তন বা ক্ষতহেতু উহার ষ্রিকৃচর হইয়। অথবা কোন টিউমর্‌ 
দ্বারা উহ! নিপীড়িত হইয়া এই অবস্থা! ঘটতে পারে। এই রূপে ইউরিটার্‌ বদ্ধ হইসে, 
মুত্রপণ্ডের পেল্াবস্‌ ও আবদ্ধ স্থানের উপরিভাগ মুত্র দ্বারা প্রসারিত হয়। ক্রমে এই 
কারণে প্যাপিলি নকল চ্যাপ্ট। এবং পির্যামিড, সকল নিপীড়িত ও ভুস্ব হুইয়। যায়। 
অবশেষে কর্টিক্যাল অংশ পাতলা ও ক্যাপ্মিউল্‌ প্রনারিত হয় এবং ক্রমে বৃহদাকার 
ক্যাপ্মিউলের মধ্যে কেবল দ্রব পদার্থ থার্ে। এই দ্রব পদার্থ পারবর্তিত প্রত্রাবমাত্র, 
কিন্ত সহজ প্রতাব অপেক্ষা উহার জলীয়াংশ অধিক | ইহাতে প্রায় সর্বদাই কিযৎপরিঘাণে 
এল্বিউমেন্‌ থাকে এবং কখন২ রক্ত, পূষ ও এপিথিলিয়ম দেখা যায়। সচরাচর এক 
মূত্রপিগই আক্রাত্ত হইয়। ধাকে, এবং অপরটি' অধিক ক্রি নির্ব্বাহ করাতে বৃদ্ধ হয়। 

» লক্ষণ ইউরিটারের অবরোধের কারণ জানিতে পাঁরিলে, এই পীড়া নন্দেহ কর! 
যাইতে পারে। প্রত্রাবের স্বভাবের বিশেষ পরিবর্তন না হইয়া যদি মুত্রপিগড প্রদেশে 
বেদনাহীন, কোমল, কিয়ৎপরিমাণে সঞ্চলনশীল টিউমরূ প্রকাশ হয়, তাহা হইলে, এই 
গ্ীড়ীবশতই যে উহ! হইয়াছে, তাহার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । কখনং হঠাৎ অবরোধ নিবা- 
রিত হইয়! টিউমর্‌ অদৃশ্য হয় এবং অধিক পরিমাণে মুত্র নির্গত হইয়1 থাকে। ইহারপর 
টিউমরের স্যাক্‌ শুদ্ধ হইয়] যাইতে পারে। রোশ নির্ণয় করিবার নিমিত্ত একপ্লোরিং ট্রোকার্‌ 
বা. এম্পিকেটর, ব্যবহার করায় হানি নাই । টিউমর্‌ দ্বার! উহার চতুষ্পর্শথ স্থান নিপীড়িত 
হইলে, অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। ইহছ। এক আশ্চর্যের বিময় বলিতে হইবে 
যে, কখন, উভয় দিকে. হাঁইভ্োনিক্লেপিস্‌ হইলেও অনেক দিবল অবধি ইউনিমিয়ার 


সুত্রশিল! | 8০ 


কোন লক্ষণ প্রকাশ হয়ু না। কিন্ত এরূপ স্থলে অবশেষে সকলেরই মৃত্যু হয়। উপার- 
প্রাচীরের বাহির দিয়] টিউমর্‌ বিদীর্ণ হইতে প্রায় দেখ যায় না। 


সাধারণ রোগনির্ণয়ঃ ভাবিফল ও চিকিৎসা । 


১। রোগনির্ণয় । পূর্ব্বোল্লিখিত কয়েকটি লীড়ার নিরণয়ার্থে মুত্রপিগ্ড প্রদেশস্থ 
টিউমরের স্বভাব নিশ্চয় কর! আৰশ্যক । এজন্য যে নকল অবস্থার সহিত টিউমরের 
সংঘটন হয়, তাহা! নিয়ে উল্লেখ কর যাইতেছে । রিন্যাল্‌ এব্সেস্‌, পাইওনিফরেশলিস্‌, 
পেরিনিুণইটিস্‌, ক্যান্নার্‌ অথবা অনাংঘাতিক বর্ধন, হাইভেটিভ্‌ লীড়া, হাইড্রে- 
নিফোসিস্‌ বা কিডনির সিস্টিকু অপকর্ষ। ইহাদের ও প্রত্রাবের ম্বভাবসংক্রাস্ত ঘে 
সকল প্রভেদক চিহু পুর্কবে উল্লেখ কর! হইয়াছে, তদ্বার সহজেই রোগনির্ণয় হইতে 
পারে। টিউমরের স্বভাব নিশ্চয় করিতে অন্বেষক টোকার্‌ বা এস্পিরেটরে আবশ্যক 
হইতে পারে। কখন২ টিউমর্‌ এত বৃহৎ হয় যে, উহ] দ্বারা উদর পরিপূর্ণ হইয়া পড়ে 
এবং উহার মধ্যে জঙীয় পদার্থ থাকিলে, কখন২ এপাইটি'স্‌ বলিয়া ভ্রম হণ । অগ্াধার, 
জরায়ু, সুপ্রা-রিন্যাল্‌ ক্যাপ্সিউল্, যকৃ্ প্লীহা, অথবা নিকটন্ছ আচ্ষক গ্রন্থিনংক্রাস্ত 
টিউমর্‌ ও সঞ্চিত মলের মহিত ইহাদের ভ্রম হইতে পারে। 

২। ভাবিফল। এই সকল গীড়ার ভাবিফল অত্যন্ত অণ্ডভ। ক্যান্সার নিশ্চই 
সাংঘাতিক হয়। কিভ্নিনচে জলীয় পদার্থ ঞ্চিত, বিশেষত উহা। পুফরৎ হইলে, কিডনির 
নিশ্মীণের ব্যতিক্রম, দৈহিক ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলতা,* ইউরিমিয়া, অথবা উদরগহ্ররে এ 
পদার্থের প্রবেশ ইত্যাদি কারণে উহ] অত্যন্ত লাংঘাতিক্ক হইয়! উঠে। 

৩। চিকিৎসা । এই সকল গীড়ার চিকিৎ্মাষ অপারেশন ভিন্ন অনা কোন উপায় 
নাই। হাইড্রোনিফ্লেণাসিমে যে কারণে মূত্রাবরোধ হয়, প্রথমে তাহা দূর করিতে চেষ্টা 
করিবে । মুত্রপিণ্ড প্রদেশে কখন২ মালিশ করিলে, কৃত্তকাম্য হইতে পারা যায়। ইনু! 
স্বারা উপকার ন। হইলে, এম্পিরেটর্‌ বা ক্ষুদ্র ট্োোকার্‌ ব্যবহা করিবে এবং আবশ্যক 
হইলে, পুনঃ২ উহাদের ব্যবহার করা যাইতে পারে। যকৃতের হাইডেটিভ্‌ পীড়ার ন্যায় 
ইহার হাইডেটিভ্‌ পীড়ার চিকিৎসা করিবে । বোধ হয় ক্যান্নার্‌ বা অন্যান্য টিউমর্‌ 
হেতু কিছ্নি কর্তন করা সঙ্গত নহে, কিন্ত ইহাও করা হইয়াছে । অন্যান্য স্থানের 
টিউবার্কেলের ন্যায় টিউবার্কিউলার পাইলাইটিনের চিকিংলা কৰিবে। 


শ্রি 


ৃ ৬৩। অধ্যায়! 
ইউরিনেরি ক্যাল্কুলস্‌ বা মুত্রশিলা এবং গ্র্যাবেল, বা অশ্মরী। 


সর্জরিতেই এই পীড়া বিশেষ রূপে বর্নিত হয়। এ স্থলে ইহা কেবল সংক্ষেপে 
বর্ণন কর] যাইবে । মৃত্রের সহিত কখন অধিক সংখ্যায় যে অতিশ্ুচ্ছর কষ্কর বহির্গত 
হয়, তাহীকে গ্র্যাধেল্‌ কহে। 

বিভিন্ন প্রকার মৃত্রশিলা ও উহাদের স্বভাব। ১। ইউরিক এলিড। ক্যাল্কুলাই 
ও গ্র্যাথেল এই উভয় আকারেই ইহাদিগকে দেখিতে পাওয়া যার এবং গাঁউট্‌ ধাতু- 
বিশিষ্ট ব্যক্তির ইহা? অধিক হওয়াতে সচরাচর অধিকবয়গ্ক ও উচ্চশ্রেবীস্থ লোকের 
ই! অধিক হন্ন। অত্যন্ত অল্প, ঘোরবর্ণ ও ঘন মৃত্রেই কন্কর নির্টিভ হয়। ইহারা 

॥ ভারি, অভি ক্ষুদ্রং গুটিকাধুক্ত বা মস্কগ, নচরাচর অগডাকার বা চাপা, আয়তনে 


৫৮৮ চিকিৎমাতত্তব ও চিকিৎসাপ্ুকরণ। 


গৃদ্র বা পরিমিত, এবং 'মূত্রবর্ণক দ্বারা নানা রক্ষে রগ্রিত। ইহাদের সংখ্য। অনেক 
হইতে পারে। ২1 ইউরেট্স্। ইহারা প্রায় ইউরেট্‌ অব্‌ এমোনিয়া হ্বার| নির্টিত, কোমল 
ও বিষম এবং যৃত্রপিতের মধ্যে অগ্নাক্ক মূত্র হইতে সঞ্চিত হয় ও বাল্যাবন্থাতেই প্রায় 
দ্বেখা যায়। উষ্ণ জলে ইহার! দ্রবীভূত হয়। ৩। অগজেলেট অব্‌ লাইম্‌ বা মলবেরি 
ক্যাল্কুলস্‌। তৃতফলের গাত্রের ন্যায় ইহাদের গাত্র বন্ধুর ও গুটিকাযুক্ত বলিয়া ইহা- 
দিগকে এই আখ্যা! দেওয়। হইয়াছে । ইহাদের আয়তন পরিমিত, নচরাচর বর্ত লাকার, 
অত্যন্ত কঠিন এবং ঘোর পিক্গল বা কৃষ্ণরর্ণ। ৪। ফুস্ফ্যাটিক্‌ ক্যাল্কুলাই। ইহাদের 
মধ্যে ক্যাল্সিক্‌ ও এমোনিও-ম্যাগ্নিপিক্‌ ফুদ্‌ফ়েট্দ্‌ মিশ্রিত হইয়া যাহার। নির্মিত হয়, 
তাহাদিগকে ফ্লিউদ্িবেল্‌ বা গলনশীল ক্যাল্কুলস্‌ কহে ও ইহারাই বিশেষ গুরুতর । 
অন্য কোন পদার্থের কণাকে আশ্রয় করিয়। ইহার! প্রায় মৃত্রাশয়ের মধ্যেই নির্মিত 
হয়। ইহাদের আয়তনের কোন স্থিরতা নাই, ইহাদের নিশ্মাণ শিথিল ও ভঙ্গুর এরং 
দেখিতে চা খড়ি বা মাটির ন্যায়। কখন ইহাদের গাত্রে ট্রিপল্‌ ফ্লদ্‌ফেট থাকে। 
কলো-পাইপ্‌ দ্বারা উত্তপ্ত, করিলে, ইহার! ইন্যামেল্বৎ পদার্থে পরিণত হয়। অপর এক 
প্রকারকে বেসিক্‌ ফুস্য়েট অব্‌ লাইমৃ, বা বোন্‌ আর্থ ক্যাল্কূলস্‌ কহে। ইহা! শ্বেতবর্ণ, 
চা খড়ির ন্যায় ও কোমল । € | কার্বনেট অব্‌ লাইম্‌ প্রায় দেখা যায় না। ৬। মিষ্টিন্‌ 
সচরাচর অগ্ডাকার, গীতবর্ণ, কিন্ত কিছু কাল আলোকে রাখিলে, ঈষৎ সবুজ বর্ণ হইয়া 
উঠে। ইহা উজ্জ্বল, গুটিকাযুক্ত, ভঙ্গুর ও কোমল। ৭ জ্যাস্থিন্। ৮। মেদমঘ বা 
সাবানৃবৎ কল্কর। ৯1 ফ্রাইব্রিন্‌ ও রক্রময় কম্কর। ১*। অণ্টারুনেটিৎ বা পর্য্যায়ভব কষ্কর। 
ইহা পরে২ ছুই বা তদধিক প্রাথমিক পদ্যার্থ দ্বারা নির্মিত হয়। 

নিদান ও এনাটমিমন্বন্ধীয় চিন্বু। উল্লিখিত শিলার অধিকাংশই মুত্রপিণ্ডের মধ্যে 
জন্মে এবং উহার! মূত্র হইতে মৃত্রাণুপ্রণালী, পেল্বিস্‌ বা ইন্ফরপ্ডিবিটলাতে সঞ্চিত 
হইয়] নির্মিত হয়। ইহাদিগকে প্রাথমিক শিলা কহে, ইহাদের উতৎপত্তিনন্বন্বে অনেকে 
পশ্চাল্লিখিত মত প্রকাশ করিয়াছেন। ১। মৃত্রত্ব কোন২ স্বাভাবিক পদার্থের আধিক্য, 
যথা, ইউরিক এনিভ্, অগৃজেলেট অথবা স্বল্প দ্রবশীল অস্বাভাবিক পদার্থ, যথা, নিষ্টিন্‌, 
জ্যাস্থিন। ২। মুত্রের কোন২ অবস্থা হেতু মৃত্রস্থ কোনং পদার্থ দ্রন হইবার ব্যাদ্াত। 
উহাতে অগ্নের আধিক্য হইলে এবৎ ক্লোরাইড অব. মোডিয়মূ বা এল্ক্যালাইন্‌ ফ্ুস্- 
ফ্লেটের স্বল্পতা হইলে, ইউরিষ্‌ এমিড, ও ইড্ররেট মম্যক রূপে ভ্রবীভূত হয় না। স্থায়ী 
এল্ক্যালাই হেতু মৃত্র অধিক ক্ষারাক্ত হইলে, বোন্‌ আর্থ ফুদ্ফেট ও কার্বনেট, অবলাম্‌ 
অধঃপতিত হয়। ৩। সংযত রক্ত, এন্টোজোয়ার অণ্ড বা! ইউরেট, অব্‌ মোডার পিণ্ 
ইত্যাদি পদার্থকে নিউক্রিয়াই রূপে আশ্রয় করিয়া শিলা লঞ্চিত হয়। ৪। শূত্রযস্ত্ের 
কোন স্থানে মিউকস্‌ বা গঁদবৎ কৌন পদার্থ থাকিলে, উহাকে আশ্রয় করিয়! বর্ত লাকারে 
ইউরেট্‌ বা অগজেেট, অব্‌ পাইম্‌ সঞ্চিত হয় এবং উহার চতুপ্পার্্বে অপর পদা 
সঞ্চিত হুইন্তে থাকে । মিশ্র ফুম্ফ্যাটিক শিল। প্রায় মূত্রাশয়েই নির্মিত হয়। যুত্রের বিগলন 
ও উহাতে এমোনিয়ার উৎপত্তিই ইনার কারণ। পুর্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে যে, মূত্রের 
এই অবস্থায় হজে পার্থিব ফুস্রেট, অধঃপতিত হয়। এ ফ্ুস্ফে্ট, অনেক স্থলে 
ইউরেট, অধ্‌ এমোনিয়। ও কার্বনেট, অব্‌ লাইমের মহিত মিশ্রিত থাকে। এজন্য ইহাকে 
মেকেওুরি বা আনুষঙ্গিক শিল! কহে। ইহা, যে নিউক্লিয়দ্কে আশ্রয় করিয়া নির্মিত 
সু তাহাও পূর্ব্ব সঞ্চিত শিলামাত্র। এমোনিয়ার সঞ্চয় হওয়। পর্য্যন্ত মুত্রপিণ্ডের গেল্‌- 
ধিপে মূত্র থাকিলে, প্রায় ঘথাঁয় ফ্রস্ফ্্যাটিক্‌ শিল! নির্টিত হয়। 

শিশ্মাণ। মচরাচর মুত্রগ্রিলার মধ্য স্থলে নিউক্লিয়স্‌, নিউক্লিয়সের চতুষ্পার্ত্বে দেহ এবং 


না 


মুত্রশিল!। ৫৮৯ 


দ্বেহের গাত্রে ফুস্ফ্র্যাটিক খোদা বা ত্বক থাদক। শিলা যে পদার্থ দ্বার! নির্ষ্িত, নিউ- 
ক্রিয়স্ও নেই পদার্থ দ্বারা নির্ষিত হইতে পারে বা লা হইতে পারে অথব। মিষ্উকস্‌ 
বা! রক্ত প্রভৃতি বাহ্য পদার্থ দ্বারাও উহা নির্ষিত হইতে পারে" কর্তন করিবে, উহার 
জরেং নির্ীণ দেখিতে পাওয়া যায়, কিন্ত কখন মধ্য হল হইতে শিল। কিয়ৎপরিমাগে বা 
সম্পূর্ণ ্ূপে বিকীর্ণ ভাবেও নির্মিত হইয়া থাকে ৷ মিউকস্‌, এপিথিলিয়ম্‌, পুষ ব! বর্ণক 
প্রভৃতি পদার্থও মুত্রশিলার সহিত সংযুক্ত থাকে। ? 

মুত্রশিলাজনিত পশ্চারিখিত অসু্থ পরিবর্তন হইতে পারে। ১.। মৃত্রযন্ত্রের কোন 
অংশের সন্নিহিত অপকার হেতু রক্তত্রাব। ২। কিডনির রক্জাধিক্য বা প্রদাহ ও পরিণাষে 
স্ফৌটক। ৩। পাইলাইটিস্‌ বা পাইওনিফ্রোসিস্। ৪। ইউন্লিটারে শিলার অবরোধ 
হেতু হাইড্োনিফ্লোদিদ্‌ ও কিড্নির এটোফ্রি। ৫1 মিষ্টাইটিস্‌। কখনং মুত্রশিলা; 
পিষ্ট বা থলের মধ্যে থাকাতে অন্যান্য অপকার হয়। ফোন ইউরিটার্‌ অবরুদ্ধ হইবার 
পর অপর ইউরিটারে শিলা! আবদ্ধ হইলে, সম্পূর্ণ মৃত্রারোধ ও ইউরিমিয়। হর । মুত্রযস্ত 
হইতে মৃত্রশিল। বাহির হইয়। ক্দাচ পেরিটোনিয়মূ বা অন্স প্রভৃতি স্থানে অব. 
স্থিতি করে। 

লক্ষণ । উপরে মূত্রশিলার যে সকল কাধ্যের বিষম উল্লিখিত হইল, তজ্জনিত লক্ষণাি 
এম্মলে বর্ণন করাঁ যাইবে না । কিনি বা উহার পেল্বিসের মধ্যে শিল। অবস্থিতি করিলে, 
এবং ইউরিটার্‌ দিয়া মৃত্রাশয়ে শিলার গমনকালে যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহ। বর্ণ? 
করা যাইবে । 

কিডনির মধ্যে শিলা থাকিলে, মৃত্রপিগড প্রদেশে আঅতীত্র বেদন? অনেক স্থলে অণ্ড, 
কোষ ও উরুদেশে এ বেদনার বিজ্তার, লিতঙ্গর অত্তে বেদনা 9 মর্ধে, মৃত্র নিঃসরণ ) এব 
মত্রে রক্ত, পৃষ, পেল্বিস্‌ ও ইনফ্রণ্ডিবিউল! হইতে এপিথিলিয়মু অথব। ইউরিক এসি 
বা অগ্জেলেট প্রভৃতি পদার্থের বর্তমানত! ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। যে কো; 
কারণে হউক, শিলার সংস্থানের বাতিক্রম হইলে, বিশেষত বেগে ধাক্কা লাগিলে, এই 
সকল লক্ষণের আধিক্য হয়। ধাক্কা লাগিবার পর নিফ্লাইটিক্‌ কলিক্‌ বা মত্রুপিণ্ীয় 
শুলবেদনার লক্ষণ প্রকাশ পায়। কিন্ত ইউরিটার্‌ দিয়া মৃত্রাশয়ে শিল গমন করিবার 
সময়েই এই বেদনা বিশেষ রূপে উপস্থিত হয়। ইহার স্বভাব। হঠাৎ কোন মৃত্রপিও 
প্রদেশে অতীব যন্ত্রণাদায়ক বেদনা, নানা দিকে, বিশেষত হাইপো গ্যান্তি,য়ম্‌, অণ্ডকোষ, 
লিক্ষের অস্ত ও উরুর অভ্যস্ত দিকে উচ্ধার বিল্তার হয়। অত্যন্ত অস্থিরতা, এমন কি, 
বেদনার উপশমার্থে রোনী চতুর্দিকে ছট্ফটু করিয়া বেড়ায়) মূত্রতাাগের ইচ্ছ।, 
মৃত্রের স্বঙ্পত! বা অবরোধ, যতকিঞ্চিৎ বহির্গত হইলে, তাহ]'৪ পঘোরবর্ণ, কখন২ সরক্ঞ 
এবং দ্বাহ'সবৎ বেদনার সহিত বিদ্দু২ করিয়া বাহির হইয়। থাকে । অগুকোমের আকর্ষণ ) 
পতনাবস্থা, মুচ্ছনা, দেহ শীতল চট্চটা। ঘর্্াক্ত ও নাড়ী অতান্ত দুর্বল, সচরাচর কষ্ক- 
কর বমনোদ্বেগ ও বমন, অত্যন্ত উদ্বেগ, এবং কখন, কোন২ পেশীর আক্ষেপ ব1 দাধারণ 
কন্বল্শন্‌ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। বেদনার স্থায়িত্বের কিছুই স্থিরতা নাই, সচরাচর 
মধোং অল্প কালের জন্য উপশম বোধ হয় এব" শিলা মত্রাশয়ে পতিত হইলে, হুঠাছ 
বেদনার নিবারণ ও কষ্টরমোসন হয় এবং কখনং মৃত্রাশরে যেন কিছু পতিত হইল, এরূপ 
বোধ হয়। বেদনা দীর্ঘকাল স্থারী হইলে, অল্লাধিক জর হইতে পারে। 

রোগনির্ণয়। মাইএল.জিয়।, নিউর্যাল্জিয়।, কোনে মলসঞ্চয় ও অন্যান্য কার- 
পোড্ভুত বেদনার মহ্িত ইহার ভ্রম হইতে পারে। মুত্রশিলার সনেহ হইলে, সাবধানে 
ও পুনঃ২ মূত্র পরীক্ষা করিয়! উহাতে ইউরিক্‌ এসিড, অগ্জেলেট্, মূত্রমার্গ হইতে 


৪৯৩ টিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


আগত এপিথিলিয়মূ অথবা রক্ত বা পয আঁছে কি না, তাহা নির্যয় করিতে চেষ্ট! করিষে। 
রোগী কোন প্রকার দুরূহ শারীরিক পরিশ্রম করিবার পর'মূত্র পরীক্ষা করিলে. ভাল হয়। 
মুত্রপিওনম্বদ্বীয় শৃলবেদন! নির্ণর কর। নহজ বটে, কিন্ত সংযত রক্ত বা হাইডেটি্‌ 
কোষ বাহির হইবার লমযেও এবপ বেদন] হইতে পারে। পিন্তশিসার নিরমন এবং 
দুরূহ নিউর্যাল্জিয়! বা অন্ত্রের শৃলবেদনার সহিতও ইহার ভ্রম হয়। শিলা মৃত্রাশয়ে 
পতিত হইলে, নর্জিক্যাল্‌ পরীক্ষ দ্বারা উহা নির্ণর করা যাইতে পারে। 

ভাবিফল। মৃত্রশিলা হইন্ডে অনেক বিপদ্‌ ঘটিতে পারে। ইহা! দ্বারা কিডনির 
বিস্তৃত নির্মীণবিকার অথবা ইহার মুত্রাশয়ে গমনকালে রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। শিলা 
অতিবৃহৎ অথব1উহার সংখ্যা অনেক হইলে, ভাবিফল অণভ হয়। পুনং২ এই গীড়ার 
ঘটন! হইতে পারে। 

চিকিৎ্সা। মুত্রশিলার চিকিৎনা অতিগুরুতর বিষয়। ১। শিলা নির্মিত হইতে 
গারে, মুত্র পরীক্ষা দ্বারা তাহা জানিতে পারিলে* অথবা পূর্বে এই পীড়া হইলে, প্রথমত 
যাহাতে উহ] নির্িত হইতে না! পারে, এপ উপায় অবলন্বন করিবে । অধিক জল পান 
বারা মুত্রের পরিমাণ বৃদ্ধি'করিলে, দীর্ঘ ফাল অন্তর আহার না| করিয1 দ্রিবসে চারি পাঁচ 
বার লঘু আহার করিয়া এবং অনাবশ্যক শয়নাবস্থায় ন৷ থাকিয়। ও নিদ্বার সমঘ স্বল্প করিষ। 
এই উদ্দেশ্য মাধন করিবে । পথ্যের নিয়ম দ্বার অর্থাৎ বিশেষ রূপে উ্ঘটিত ভ্রব্যাদির 
উপর নির্ভর এবং অতিরিক্ত আহার, অধিক মাংসাহার ও মদ্িরাপান পরিত্যাগ এবং 
পরিমিত পরিমাণে বাইকার্বনেট্‌ বা! সাইটেট্‌ অব্‌ পট্যাস্‌ মেবন করিলে, ইউরিকৃ এসিড 
বাক্স! নির্মিত শিলার নিবারণ হইতে পারে'।প্রশ্রাব অত্যস্ত জল, ত্বকের ক্রিয়া বৃদ্ধি)বার্, 
সরেল্‌ প্রভৃতি কোন২ উদ্ভিজ্জ ও চূর্ণকজল পগ্নিত্যাগ এবং এল্ক্যালাইন্‌ কার্বনেট মেবন 
করিতে পারিলে, অগ্জেলেট্‌ অব্‌ লাইমের দ্বার! নির্টিত শিলার নিবারণ হয়। মূত্রাশয়ের 
গীড়। থাকিলে, উহার প্রতি মনোযোগ করিলে এবং মুত্রের স্বভাবের পরিবর্তন করিতে 
পারিলে, ফুস্ফ্র্যাটিক্‌ শিল। নির্মিত হইতে পারে না। মৃত্রে এমোনিয়া! জন্মিলে, জল 
এগিভ, দ্বার! মুত্রাশয় ধৌত কর! যাইতে পারে। ২। কেহু২ বিবেচনা করেন যে, শিলা 
নির্শিত হইলেও উহা! দ্রব করা যাইতে পারে। দীর্ঘ কাল অধ্থিক মাত্রায় পুনঃ২ এপিটেট্‌ 
বা মাইটেট্‌ অব. পট্যাস্‌ সেবন করিলে, কিড্নির মধ্যস্থ ইউরিক্‌ এসিড. দ্বারা নির্শিত 
শিল1 এবং মৃত্রীশয়ে জল এসিডের পিচকারি দ্বারা ফ্ুস্ফ্যাটিক্‌ শিলা দ্রবীভূত হইতে 
পারে। ৩। অধিক মাত্রায় ও পুনঃ২ অহিহেন দেবন বা সরলান্ত্র দিয় উহার ব্যবহার 
অথবা ত্বকের নিম্ষে মফ্রিপ্নার পিচ্কারি) অহিফেন সেবন যুক্তিল্গত না হইলে, 

যেলাডনা দেবন ; কটিদেশে ফ্লোমেপ্টেশন্‌ ব। পুল্টিস্‌ ব্যবহার ও উষ্ণ জলে স্নান; অধিক 
পরিমাণে উঞণ প্েহকর সররতাদি পান ইত্যাদি উপায় দ্বারা মৃত্রপিতীয় শৃলবেদনার 
চিকিৎসা করিকে। ফটিদেশে কপিং ব্যবহার করাও আবশ্যক হইতে পারে। সংশ্থানের 
পরিবর্তন এবং ইউর্িটারের উপর মালিশ্‌ করিলেও শিলানির্গমনের সুবিধা হয়। বেদন। 
অসহ্য ছইলে, ক্লোয়োক্র্ম ব্যবহার করা যাইতে পারে। বমন ও নিম্ভেজস্কতার প্রতি 
মনোযোগ করিবে। ৪। কিডনির পেল্ধিস্‌ হইতে বৃহৎ শিলা! দূর করিবার জন্য কদাচ 
৫ আবশ্যক হয়। মৃত্রপিতীয় স্ফোটক নির্শিত হইলেই এই উপায় অবলম্বন 
করিবে । 


* জিস্টাইটিস্‌। ৫৯১ 
৬৪? অধ্যায়! 
সিস্টাইটিস্‌, মুত্রীশয়ের ক্যাটারও বেসাইক্যাল্‌ ক্যাটার, । 


মুত্রাশয়ের গীড়া। নর্জরিতেই বর্ণিত হয়, কিন্ত নাধারণ চিকিৎনায় এই গীড়ার চিকিত্স] 
আবশ্যক হওয়াতে এস্থলে উহা বর্ণিত হইল। 
কারণ। ১। শিলা বা অস্থুপ্থ বর্ধন ? ক্যান্থ্যারাইভিস্১ কৌপেবীা॥ বিয়ার বা স্পিরিট, 
প্রভৃতি মেবনের পর মৃত্রের কোন২ অবস্থা; পৃষ্ঠবংশের গীড়া হেতু মুত্রাশয়ের পক্ষাঘাত 
অথবা। কোন প্রকার অবরোধ জন্য মৃত্রনিঃমরণের অভাব ও তজ্জন্য উহাতে এমোনিয়ার 
উৎপত্তি ইত্যাদি কারণে সন্নিহিত উত্তেজন। ২। নিকটবর্তাঁ স্থান হইতে,বিশেষত গনরিয়। 
হেতু প্রদ্দাহের বিস্তার। ৩। অনাবৃত গাত্রে শৈত্য ব]! আর্রতা লাগান। ৪। কদাচ 
প্রবল এগ জ্যাস্থিমেটা। 
এনাটমিসন্ব্ধীয় চিহ্ক। ইহাতে মিউকোয়স্‌ মেম্ছেন্‌ লালবর্ণ, স্ফীত ও কোমল হয় 
এবং মিউকনের পরিমাণ অধিক ও এপিথিলিয়ম কোষ পৃথক হই থাকে। পুরাতন 
গীড়ায় উহার বর্ণ ধূমর বা কটণ এবং উহার টিশু স্কুল ও মৃূত্রাশয়ের পেশীর হাইপাটেয়ি 
হওয়াতে এী যন্ত্র অত্যন্ত স্থল ও কঠিন হয়। যুত্রাশয়ের মধ অধিক পরিমাণে মি! টকস্‌ 
ও পুয অথবা পুযমিশ্রিত ক্রেদ থাকে এবং উহার প্রদেশে ক্ষত, পর্দার মধ্যে পুযসঞ্চর 
ও কখন২ গ্যাৎগ্রিন্ও হয়। প্রত্রাব সচরাচর বিগলিত ও এমোনিয়যুক্ত । 
লক্ষণ | মুত্রীশয়ের উপর এবং পেরিনিয়ম্‌ ও মৃত্রমার্গে অস্থুখ ওঁ উষ্ণতান্ুভব, কখনং 
হাইপোগ্যাষ্িরমে টাটানি ; ক্ষণে মৃত্রত্যাগে ইচ্ছা, মূত্রধারণে কষ্,বিন্ৃৎ করিয়। মূত্রনিঃসরণ 
ও এ সময়ে দাহনবৎ বেদন1; এবহ মুত্রে অল্লাধিক পরিমাণে মিউকলেন্ন বর্তমানত! 
ইত্যাদি ইহার বিশেষ লক্ষণ। কিষৎপরিমাণে জরও হইতে পারে। যুত্রের পরিবর্তন 
পুরাতন মিষ্টাইটিমের বিশেষ লক্ষণ। ইহাতে মিউকল্‌, এপিখিলিয়ম্‌, বা পুষ ও 
কখনং রক্ত থাকে এবং উহাতে এমোনিয়া থাকিলে, এ পুশ জিল্যাটিন্বৎ ব1! গদের 
জলের ন্যায় হয়, "ও এক পাত্র হইতে পাত্রাস্তরে সহজে ঢালিতে পারা যায় ন। এবং উহা! 
সথতার ন্যায় টানিতে পারা যায়। পরে দৈহিক ক্রিরার ধিচশেষ ব্যতিক্রম ও হেকুটিক্‌ 
জরও হইতে পারে এবং বিস্তৃত স্থানে পুযোত্পন্তি বা গ্যাংগ্রিন হইলে, নিন্তেজস্কর 
টাইফ্লএড্‌ বর ব1 পেরিটোনাইটিসের লক্ষণাছি প্রকাশ হয় । 
চিকিৎসা । প্রথমত, বিশেষত স্থানিক উত্তেজন থাকিলে, মিক্টাইটি'সের কারণ দূর 
করিতে চেষ্টা করিবে। প্রবল পীড়া হাইপোশ্যাষ্থ্িমমে অহিফেননম্বলিত উষ্ণ পুল্টিস্‌ 
বা ফ্লোমেহণ্টশন্‌ বাবহার করিলে, উপকার দর্শে। কোনং স্দুলে জলৌক! সংযোগ দ্বারা 
রক্তমোক্ষঃণ করা আবশ্যক হয়। পিচ্কারি বা অন্য উপায় দ্বারা কোষ্ট পরিস্কার প্মাখিতে 
চেষ্ট। করিবে। স্থানিক বেদনা! ও অস্থুখ নিবারণার্থে অহিফেন বা বেলাভনার পেদারি 
ব্যবহাধ্য । প্রচুর পরিমাণে যবের অুঁল ব। এঁ রূপ ল্মেহকর সরবতাি এবং টিং হাইওসাএ- 
মস্‌ রা অহিফেনের লহিত ধিক জল মিশ্রিত করিয়া সাইটেট্‌ অব. পট্যাস্‌ সেবন 
করাইবে। 
পৃরাতন সিষ্টাইটিসে প্রকৃত প্রস্তাবে ত্র নিঃস্কত হইয়াছে কি না, তদ্ধিষয় অনুসন্ধান 
করিবে এবং ক্যাথিটার্‌ ব্যবহার করা আবশ্যক হইলে, উহা! সম্পূর্ণ রূপে নির্মল কি না 
তাহা দ্বেখিবে অথবা] উহাতে কোন এন্টিসেপটিক বধ মাখাইয়। লইবে। সত্রাশয্নের 
উত্তেজন থাকিলে, অনেক জলের মহিত লাইকর্‌ পো্যাসি য1 বাইকাব নেট অব, গট্যাস্‌ 


৫৯২ চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


এবং আবশ্যক মতে উহাদের সহিত হাইওসাএমস্‌ সেবন করাইবে। পুনঃং উষ্ণ জলে 
ল্ান ও স্থানিক ফ্লোমেন্টেশন্‌ ঘবারা উপকার হয়। উষ্ণকর ত্রব্যা্দি "পরিত্যাগ ও ন্বেহকর 
প্রব্যা্দি সেবন করাইবে। বুত্রাশয়ের ক্যাটার্‌ হেতু অধিক মিউকস্‌ বা পুয নির্মিত 
হইলে,সজল সক্কোচক ওঁধধ বা এসিভ্‌ অথব। কোন প্রকার এন্টিসেপ্টিক্‌ গঁষধের পিচ্কারি 
্বারা উহ? ধৌত কর! যাইতে পাটর। এরূপ স্থলে প্যারিরা, বুকু বা ইউধ। অর্পাঁই 
বা টাইটিকমূ রিপেন্সের ভিককৃশনের সহিত লজল নাইট্রিক্‌ এমিভ্‌ ও টিৎ হাইওলসাএমন্‌ 
অথবা লাইকদ্থু পো্যামির সহিত ব্যাল্স্যাম্‌ কোপেবা “বন করাইবে। 


১৫ 1 অধ্যায়। 
এব্সর্বেন্ট বা আচুবক মণ্ডলীর পীড়া । 


অনেকানেক অতিপ্রয়োজনীয় নৈদানিক প্রক্রিয় ও অবস্থা! সম্বন্ধে এই মণওলী বিশেষ 
আবশ্যক। ইদানীং অন্নেক নৈদ্দানিক পণ্ডিত ইহাদের পীড়ার প্রতি বিশেষ মনোযোগ 
করিগ়াছেন। সেপটিক বা পুতিনাশক অবস্থার সহিত এই মগলীর যে লম্বন্ধ আছে, 
তাহার সন্দেহ নাই । এমন কি, ব্রাভ্লি অধুন। গ্লযাগুস্? ম্যালিগ্ন্যাপ্ট পশ্চিউল , সর্পাঘাত, 
মৃতদেহ কর্তনকালে হস্তাদি কর্তন ও ইরিসিপেলস্‌ প্রসূতি গীড়াকে সেপ্টিক্‌ লিক্ষ্যা- 
গ্লাইটিমের মধ্যে গণ্য করিয়াছেন। অধিকল্ত মহামারি, টাইফ্রস্‌, টাইফুএড ও ডিপৃ- 
থিরিয়। প্রভৃতি জাইমটিকৃ পীড়ার সহিত খে ইহার সম্বন্ধ আছে, তাহা অনেকেই বিশ্বাস 
করিয়া থাকেন । এক্ষণে অনেকে বিবেচনা করেন যে, সিরন্‌ গহ্বর লিম্ফ্যাটিক্‌ মণ্ডলীর 
এক অংশমাস্ত্র এবং লিন্ফ্যা্জীইটিস্‌ হইতেই পিওপর্ল পেরিটোনাইটিস্‌ উদ্ভৃত হয়। 
ক্যানৃমার্‌, উপদংশ ও টিউবার্কেল্‌: প্রভৃতির ক্রেদ, আচুষক নাড়ী দ্বারা চালিত হয় এবং 
অনেক স্থলে আভ্যত্তরিক যন্ত্রের পীড়াতেও উহার আক্রান্ত হয়। কোনং যন্ত্র বিশেষ 
রূপে লিম্ষ-ফ্ুলিকেল. দ্বারা নির্মিত হয় এবং উহাদের গীড়াতে এ নকল ফললিকেল, 
আক্রান্ত হইয়! থাকে । লিম্ষনাড়ীর শুশ্ষ২ং মূলের প্রদাহকে ইরিখিম1 প্রভৃতি কোন২ 
ত্বকের গীড়ার কারণ বলিয়। নির্দেশ কর। হইয়াছে । এলিফল্যান্টাইএগিস্‌ প্রভৃতি গীড়াতেও 
এ সকল নাড়ী বিশেষ রূপে আক্রান্ত হইয়া থাকে । এই সকল টার দ্বারা স্পষ্ট 
প্রতীয়মান হইতেছে যে, চিকিৎসাশীস্তে মাঢ্ষক মণ্ডলীর নৈদানিক অবস্থা অতি 
গুরুতর বিষয় । 


ক। ক্রিনিক্যাল্‌ স্বভাব । 


আচষক্চ নাড়ীন্ও গ্রস্থির লীন়ায় গশ্চাল্লিখিত চিহ্ন সকল অনুপন্ধান করিবে। ১। উহাদের 
নিশ্মাণে অতুশ্থতান্থবোধ, বিশেষত বেদনা, টাটানি ও অনেক ন্ছলে গ্রন্থির দৃঢ়তা । ২। 
বিষয়নিষ্ঠট পরিবর্তন । কোন২ অবস্থায় অনিম্ম লপীক1। নাড়ী সকল দেখিতে পাওয়া যায়, 
ও উহার! প্রসারিত হইতে পারে । অনেক স্থলে গ্রন্থি সকল বৃহৎ ও উহাদের ঘনত্বের 
পরিবর্তন হয় । পরিমিত বা অতিবিস্তৃত স্থানের গ্রন্থির বিবৃদ্ধি এবং কখন উহার। 
টিউমরের ন্যায় বৃহৎ হয়। 
, শ্রীবাছেশের, কক্ষদেশের ও উদ্ী ভাগের গ্রন্থি সকলই অধিক আক্রাস্ত হর। এই রূপ 
হইলে, বক্ষঃহলে মিডিএক্ট।ইনমের টিউমরের ভৌতিক চিহ্ন সকল প্রকাশ হইতে পারে। 
ক্ধদেক সদ উদরপ্রদেশে শ্ছাধী নিগীড়ন্র লক্ষণ প্রকাশ পার, অথবা উদরপ্রাচীরের 


আঁচুষক মণ্ডলীর পীড়া! । ৫৯৬ 


কিয় হস্ত দ্বারা ধরিয়া পৃথক নডিউল, বাম্পষ্ট টিউমরের আকারে আক্রাক্ত গ্রন্থি 
অস্থুবোধ করা যাইতে পারে | যাহাক্ষিগকে টিউমরের ন্যায় কোধ হয়, তাহার! লচরাচর 
গভীরন্মিত, অচল ও নডিউল্বৎঃ কিন্ত সচরাচর অত্যস্ত বৃহৎ নহে। ও। লিদ্ফ 
ও কাইলের প্রবাহের ব্যতিক্রম । কেহ বিবেচনা করেন যে, লিক্ফপ্রবাহের অবরোধ 
জন্মিলে, উহ? সংযত হইয়া] যাঁর এবং এ স্থানে একপ্রকার দৃঢ় স্কীতি হইয়া উঠে। কাইল্‌ 
প্রবাহের অবরোধ জন্মিলে, দেহের পরিপোধষণের ব্যাঘাত হয় গুবং দেহ শীর্ণ হইয়। পড়ে। 
৪। লিচ্ফ বা কাইল্‌ নাড়ী বা গ্রন্থি হইতে বাছির হইঝো, অনিষ্ট ঘটনা হইতে পায়ে। 
৫। নিকটবত্তা নিশ্মাণের নিপীড়ন, উত্তেজন ব! ধ্বংসের লক্ষপাদ্ি প্রকাশ হইতে পারে। 
বিবৃদ্ধ গ্রশ্থির সংস্থানবিশেষে এই সকল লক্ষণের তারতম্য হইয়। থাকে । দ্বায়ু ও শিরার 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হওয়াতে অনেক শ্ঘলে নিউর)ল্জিয়ার ন্যায় বেদন। ও শ্থানিক ইডিম। 
দৃষ্ট হয়। বক্ষংস্থলে ও উদরে অন]ান্য টিউমন্বু বর্তমান থাকিলে, নিপীড়নের যে নকল 
লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে, ইহাতেও নেই নকল লক্ষণ প্রকাশ হইবার সম্ভাবন1। বিবৃদ্ধ 
গ্রস্থির ইরিটেশন্‌ হেতু পিরস্‌ মেন্বেনের ও অন্যান্য নিশ্াণের প্রদাহ হইতে পারে। 
আত্রাস্ত গ্রশ্থি ধবংদ হইবার সময়ে নিকটস্থ গ্রন্থি আক্রাস্ত হইয়া! বিশেষ অনিষ্ট ঘটিতে 
পরে, যথা, গ্রস্থির মধ্যে পুষ সঞ্চিত হইয়! ত্বকের ধ্বংস হইতে পারে, অথরা বক্ষাঃ- 
স্থলে এ গ্রন্থি দ্বার ফুস্ফুমের কিয়দংশ ধ্বংন এবং বায়ুনলী ও রক্তবহ1 নাড়ী ছিদ্িত 
হইতে পারে, অথবা পেরিটোনাইটিস্‌ বা অস্ত্রে ছিদ্র হয়। ৬। দৈহিক দুর্বলতার 
লক্ষণাদ্দি প্রকাশ হয়। এই নকল লক্ষণের প্রতি মনোযোগ কর নিতাস্ত আবশ্যক । 
গীড়ার স্বভাববিশেষে ইহাদের স্বভাবের পরিবর্তন হয়। * 


খ। বিশেষং পীড়া । 


১। প্রবল প্রদাহ, লিক্ফ্যাঞ্জাইটিস্‌, এঞ্সিওলিউলাইটিস্‌, এডিনাইটিস্। লিম্ফ্যাটিক্‌ 
নাড়ীর প্রদ্দাহ হইলে, উহাকে লিন্ফ্যাঞ্জাইটিন্‌ বা! এঞিওলিউসাইটিস্‌ এবং কেবল গ্রন্থির 
প্রদাহ হইলে, উহাকে এডিনাইটিস্‌ কহে। এই উভয়প্রকার নিম্মীণই আক্রাস্ত হইতে 
পারে। 

কারণ। আঘাত, নিষ্পেণ বা অতিতান (স্পেন) প্রসূতি বিবিধ অপায় ছ্বার! 
অথবা নিকটন্ছ স্থানের প্রদাহ, পুযোৎপত্তি, ক্ষত ব! গ্রন্থির পীড়া হেতু উত্তেলন 
দ্বারা টম্যাটিক্‌ বা মাভিঘাতিক পীড়া হইতে পারে। , স্ৃষ্যের প্রখর উত্তাপ প্রতৃতি 
বাহ উত্তেজন হেতৃও দেহের উপরি ভাগের লিদ্ফ নাড়ীর প্রদাহ হইতে পারে। গনরিয়! 
বা উপদংশের বিশেষং প্রকার বিষ ছ্বার1 উহাদের বিভিন্ন প্রকার প্রদাহ হয়, পুতিজনক 
বিষ হইতে এরূপ প্রদাহ হইয়া থাকে। আভ্যত্তরিক যন্ত্র উত্তেজন হেতু এ সকল 
যন্ত্রংক্রাস্ত নাড়ীর প্রদাহ হয়। পুযোৎপাদক প্ররিগিতে নিকটস্থ লিম্ফ ন্লাভীর মধ্যে 
পৃয পাওয়া গিয়াছে। লিক্ফ্যাঞ্জাইটিস্‌ হইতে কোনং প্রকার পেল্বিক্‌ সেলিউলাইটিস্‌ 
হইয়া থাকে । নাড়ীতে প্রদাহ হইয়। গ্রস্থিতে উহ] চালিত হইতে পারে অথব] লিম্ফ" 
শ্রোত দ্বার! দূরবস্তাঁ স্থানে উত্তেজন চালিত হয়, কিন্ত আত্যস্তরিক স্থানের কোন বিকার 
জন্মে না। পার্খস্থ সেলুলার্‌ টিশু হইতে প্রদ্দাহ বিভ্ৃত হইয়া গ্রন্থি আক্রান্ত হইতে 
পারে। গ্রন্থি আক্রান্ত হইয়। যদি উহার ও উত্তেজনন্থানের মধ্যস্থ নাড়ী আক্রাস্ত 
হয়, তাহা! হইলে এ প্রদাহকে পিম্প্যাথেটিক প্রদাহ কহ যায়। অতি শীঅং লিম্ফ 
নাড়ীর প্রদাহ হইতে পারে। | 

এনাটমিপন্বন্বীয় চিছু। লিক্ফ নাড়ীর কাণ্ডের প্রদাহ হইলে, উছাকে নলীয় এবং 


শ€্‌ 


₹৯$ চিকিৎসাতন্ত ও চিবিৎসাপ্রফরণ। 


উহার সুক্ষ কৈশিক জালবৎ অংশের প্রদাহকে রিটিকিউলার্‌ বা জালগপ্রদাহু কছে। সচরাচর 
ত্বক ও উহার উকশিক মাড়ীতে জালপ্রদাহ হর, এবং অগ্লররূপ প্রদানে নাঁড়ী প্রনারিত, 
উহার প্রাচীর পুল ও আত্যস্তরিক পর্দা অস্বচ্ছ ও বিষম হয় । উহাদের মধ্যস্থ লিম্ষ সংঘত 
হওয়াতে লাড়ীর অবরোধ ও ক্রমে এক কালে উহার লোপ হইতে পারে, অথবা সংযত 
লিন্ফ কোমল ও উহার মধ্য স্থলে পুযের সঞ্চার এবৎ রক্তশ্রোতের সহিত এ পুয মিশ্রিত 
হওয়াতে সেপ্টিগিমিয়া বা পাইমিয়া হয়। এগ্জ,ডেশন্‌ দ্বারা চতুষ্পার্খন্থ সেলুলার টিশু 
স্কুল হইতে পারে। এই প্রদ্দাহ হইতে গ্রন্থির পুযোৎ্পাদক প্রদাহ হইয়াও থাকে। 
এভিনাইটিসে গ্রন্থির রক্তাঁধিক্য, স্কীতি ও উহার মধ্যে এগজ,ডেশন্‌ হওয়াতে উহার 
মধ্য দিয়া লিম্ফ চালিত হইতে পারে ন, ক্রেমে রেজোলিউশন্‌ হইতে পারে, অথব! 
মধ্য স্থলে পুঘের সঞ্চার এবং গ্রস্থির গহ্বর সকল পুষে পরিপূর্ণ হন্ন। কখন গ্রন্থি 
কিয়ৎ পরিমাণে দৃঢ় ও পার্থ দিশ্মাণের সহিত সংলগ্ন হইয়। যায়। 

লক্ষণ । দেহের উপরিভাগের নাঁড়ী ও গ্রন্থি আক্রান্ত হইলে, উর্্মিবং বা সরল 
লালবর্ণ রেখা সকলকে গ্রন্থির দিকে যাইতে দেখা যায়, অথবা! উহার্দের সহিত ত্বক 
ও কৈশিক নাড়ী আক্রান্ত হইলে, কখন২ পৃথস্কং লালবর্ণ তালিক1ও দৃষ্ট হয়। বৃহত্২ 
নাড়ীকে গ্রন্থিল দু রজ্জ,র ন্যায় বোধ হইতে পারে। গ্রন্থি আক্রান্ত হইলে, উহার? 
স্টীত, বৃহৎ ও দু হয়। এই অবস্থায় বেদনা, কখন অতিতীত্র বেদনা, টাটানি, উষ্ণত। 
ও স্থামিক কাঠিন্য বোধ হয়। গভীরস্থিত নির্মাণ আক্রান্ত হইলে, লোহিত রেখা ব1 
স্ানিক আরক্ততা দেখা যায় ন1। আক্রাস্ত স্থান ইভিমার ন্যায় দৃঢ় হয়। কিন্ত 
গভীরস্থিত লিম্ক নাড়ী হইতে উপরিভাগে" অথবা উপরিভাগের লিক্ষনাড়ী হইতে গভীর- 
স্থিত অংশে প্রদাহ বিস্তার হইতে পারে লিম্ফ গমনের অবরোধ হেতু আক্রাস্ত অঙ্গ 
স্থূল ও দৃঢ় হইতে পারে। প্রদাহের বিস্তার ও তীব্রতান্থনারে অল্লাধিক জর হয় এবং 
মেপ্টিক্‌ প্রদানে সাধারণ সেপ্টি লিমিয়ার লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। 

হ। পুরাতন এভডিনাই টিস্। এক বার বা পুনঃ২ প্রবল প্রদাহের পর অথবা ক্রমেং ইহার 
প্রকাশ হয়। আক্রাস্ত গ্রন্থি বৃহৎ ও দৃঢ় হয় এবং উহাতে পুযষোৎ্পত্তি বা উহার কেজিন্- 
বৎ অপকর্ম হইতে পারে অথব! অনেক দিন পধ্যস্ত উহার কোন পরিবর্তন হয় না। 
এই অবস্থায় উহার মধ্য দিয়া লিম্ক গমন করিতে পারে না এবং অতিসামান্য কারণে 
উহার প্রধাহ হয়। 

৩। দ্াচুষক নাড়ীর অবরোধ । কফৈশিক লিম্ফ নাড়ীর কাণ্ডের বা খোর্যাসিক্‌ ডক্‌টের 
এই অবস্থয হইতে পারে। নাড়ীর মধ্যে সংযত লিচ্ষফের অবস্থান, উহাদের প্রাচীরের 
প্রদাহ অথব। বাহ নিীড়ন ছেতু এই অবস্থ! হয়। বক্ষঃস্থলের বিশ্ৃদ্ধ গ্রন্থি বা এনিউ- 
রিজ মের নিপীড়ন হেতু, কিয় পরিমাণে থোর্যানিক্‌ ডক্‌্টের অবরোধ বা! এক কালে 
উহার লোপণ্হইতে পারে। গ্রন্থি বা এনিউরিজ মের নিপীড়ন, অথব। অপর অন্ুস্থাবস্থা 
হেতু হস্তপদাদির লিক্ষ নাঁড়ীর নিপীড়ন হইতে পারে এবং চহুপ্পার্থন্থ নেলুলার টিপুর 
প্র্গাহ হেতু কৈশিক নাড়ীরও এ অবস্থা হয়। থোর্যামিক্‌ ডক্টের ঝাল্বেরু গীড়। হেতু 
উহার অবরোধ হইতে পারে। হাৎপিগ্ডের পীড়া বা প্রধান২ শিরার অবরোধ হেতু 
শৈরিক য়ক্তনঞ্চলনের অবরোধ হইলে, কির পরিমাণে লিল্ষ ও কাইলের প্রবাহের 
অবরোধ হয়। 

থোর্যাসিক ডক্ুটের 'অবরোধে প্রীসঙ্ষিক সঞ্দন দ্বারা কাইল্‌ শিরামগ্ুলীতে গমন 
ম করিতে পারিলে, দৌর্বল্য, রক্তাল্পত! প্রস্ৃতি লাধারণ লক্ষণ প্রকাশ হইয়। মৃত্যু হয়। 
কিন্ত হৃতগ্গেহ পরীক্ষার অনেক স্থলে এ নলীয় অবরোধ দেখ। গিয়াছে, অথচ জীবিতা- 


আচষক মগুলীর পীড়া। ৫3৫ 


বস্থায় উহার কোন লক্ষন প্রকাশ হয় নাই । 'আচুষক নাড়ীর অবরোধ হইলে, অবকোধের 
পশ্চাতে উহাদের প্রসারণ ও স্থানিক ইডিম। হইয়া থাকে । অবরোধের স্বভাব ও 
নহস্থানানুলারে এই ঈকল অবস্থার তারতম্য হর়। প্রলারণের পর ক্রমে মাড়ীর বিদারণ 
হইতে পারে। 

৪। লিম্ফ নাড়ীর প্রনারণ, লিন্ফ্যাঞ্জিএক্টেনিস্‌। লি্ফ নাড়ীর কফৈশিক নাড়ীরও 
প্রসারণ হয়, কিন্তু বৃহৎ কাণ্ড এবং কদাচ থোর্যানিক্‌ ডকুট্‌ ও কাইল সঞ্চয়ের স্থানের 
এী অবস্থা হুইয়। থাকে। কখন২ কৈশিক মাড়ীর জালবৎ, প্রনারণ, কিন্ত অনেক স্থলে 
উহাদের ব্যারিকোজ বা কোষ ও মলীর ন্যায় বা তকরণকার আকার হুয়। কর্ধন২ 
বিরৃদ্ধ নাড়ীর পৃথক্‌ বন্ধন হইয়। থাকে । এই অবস্থাকে লিন্ক্যাঞ্জিওমা বা লিন্ক্যাঞ্জি- 
এক্টোড স্‌ কহে এবং ইহাকে (ক) সামান্য, (খ)ট কোষমন্ন ও (গ) লিষ্উএড এই তিন 
প্রকারে বিভক্ত কর। হইয়াছে । শেষোক্ত প্রকারে দিষ্টের উপ্তব হর। অধিকন্ত লিক্ফ 
নাড়ীকে এলিফ্ল্যাণ্টাইএমিস্‌ ও অন্যান্য বন্ধনের একটী বিশেষ অংশ বলা যাঁয়। 
খোর্য।পিক্‌ ডক্ট্‌ ও রিনেপ্টেকিউলম্‌ কাইলাই অতিরিক্ত প্রনারিত হইতে পারে, এমন 
কি, ভক্ট কখনং কনিষ্ঠাঙ্কুপি বা তদপেক্ষাও শ্ুল হইয়াছে । . 

জনেক শ্ছলে জন্ম হইতে লিম্ফ নাঁড়ীর প্রসারণ হইয়া থাকে । এই অবস্থার নান! 
প্রকার কারণ নির্দেশ কর! হইয়াছে। প্রদাহ হেতু বৃহৎ নলীর অবরোধ হইলে, প্রবা- 
হিক। নাড়ীর প্রনারণ হয়৷ প্রদাহ না হইলেও নেলুলার্‌ টিশুর হাইপার্টে ক্রি হওয়াতে 
নাড়ী পরস্পর নংযুক্ত ও বৃহৎ হয়। কেহুং বিবেটন। করেন ফে, নাড়ীর প্লেকলসের 
বিবৃদ্ধি বা উহাদের পর্দার পক্ষাঘাত হেতু উহার! প্রসারিত হয়। আঅভ্যন্তর হইতে অব- 
রোধ ব। বাহির হইতে নিপীড়ন হেতু উহাদ্দের্র বিবৃদ্ধি ও তঞ্জন্য লমীকাপ্রবাহেম্স ব্যতি- 
ক্রম হয়। কোন২ ম্ছলে ফ্রিলেরিয়। স্যান্থুইমিদ্‌ হুমিনিস্‌ হইতে এলিক্লযাটাইএসিস্‌ 
লিন্ফ্যাঞ্জিএকুটোড্দ্‌ হইয়। থাকে । উষ্ণ ও আর্ স্থানে ইহ। অধিক হইতে দেখ। যায়। 

সচরাচর উকুদেশের অভ্যস্তর দিকে, উদ্দরের পার্খে মুক্ষ ও লিক্ষে ত্বকের মিয়স্থ 
লদীক। নাড়ীর প্রলারণ হয়। ইহাতে সাগুদানার ন্যায় বেগিকেল্‌ মকল সম বাবিষম 
রূপে বহির্গত হর । কখন২ কেবল কোমল ও বেদনাবিহীন এম্পিগলি নির্শিত হইয়। থাকে । 
ত্বকের নিয়ে নাত়ী বিদ্ীর্ হইলে, ষে বেমিকেল্‌ নিশ্মিত হব, তন্মধ্যে পরিষ্কার ও তুগ্ধবৎ, 
জলীয় পদার্থ থাকে । বাহ্‌ প্রদেশে অথবা আত্যস্তরিক অংশে উহার বিদীর্ণ হইতে 
পারে। মলবা মূত্রের সহিত কাইল্‌ বা! লিক্ষু থাকিলে, জানিতে পারা যার যে, উহারা 
অভ্য্তর প্রদেশে বিদীপ্হিইয়াছে। হাতিয়া, স্ফোটক ও উ,মাজনিত বিদ্ধ গ্রস্থিকে ও 
অনিম্ব প্রসারিত লিম্ফ নাড়ী বলিয়! ভ্রম হইয়াছে । এস্থলে লিন্ফের নির্গমন দ্বারাই রোগ 
নিয় হয়।, প্রসারিত লিম্ফ নাড়ীর প্রদাহ হইলে, উহ? শীত্রং বিভ্ৃত ও সাংঘাতিক হইতে 
পারে। জিহ্বা, ওষ্ঠ ও গ্রীবাদেশেই লিম্ফনাড়ীসংক্রান্ত আজন্মজাত «কাধ ব! দিউ 
নির্মিত হয় । 

৫ | লিন্ফোরিয়া লিন্ফোরেজিয়া। দেহের বহির্ভাগে ব| অভ্যস্তর প্রদেশে লিদ্ফ 
নাড়ী বা লিশ্ফগ্রন্থি হইতে লিম্ক বা কাইল্‌ নির্গত হইলে, উহাকে এই আখ্যা দেওয়। যায়। 
কখনং সামান্য আঘাত, বিশেধত সন্ধির নিকটস্থ স্যানের আঘাত হেতু এই ত্ঘটন! হা! 
কোনরূপ 'দৈহিক দোষ অর্থাৎ লিশ্ফোরেজিক্‌ ধাতু ন৷ থাকিলে, প্রার এই রূপ হর ন1। 
সচরাচর থোর্যামিক্‌ ওকুট বা বৃহৎ লিম্ফ নাড়ী বা গ্রস্থির আঘাত হইলে, আতিঘাতিক 
লীড়া হয় । পুর্বস্থিপ্ত প্রসারণ ও পরে নাড়ীর বিঙ্লারণ হেতুই স্বয়ংজাত পীড়া হইয়া 
থাঞ্ষে। অনেকে বিশ্বান করেন যে, কাইলিউরিয়াতে মুত্রপিণড বা সুত্রপথে বছসংখ্যক 


৫৯৬ চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎফাপ্রকরণ। 


ফ্লিলেরি মিলিত ও তজ্জন্য লিম্ফক নাড়ী বিদারিত হওয়াতে উহ্ছিদের মধ্যস্থ পদার্থ মৃত্র- 
পথে পতিত হয়। র 

দেহের বাহা প্রদেশে পিক্ষ পত্তিত হইলে, উহা! চক্ষে দেখা যায়। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
উহার পরিমাণ ১ওন্স হইতে ৫ওঁন্স বা ১* পাউণ্ডও হইতে পারে। কখন২ কেবল সময়েং 
পতিত হয় এবং পরিপাঞফফালে উহার পরিমাণ অধিক হইয়! থাকে । আঘাতের পর 
যাহা! পতিত হয়, তাহ] পরিষ্কার ও শ্বচ্ছ। প্রসারণের পর বিদারণ হেতু যাহ! বাহির হয়, 
তাহ] শ্বেতবর্ণ, দু্ধীবৎ ও কাইলের ন্যায় এবং কিয়ৎ পরিমাণে মেদযুক্ত। অভ্যস্তর প্রদেশ 
হইতে বাহির হইয়] মৃত্রের সহিত মিশ্রিত হইলে, মুত্র কাইলিউরিয়ার ন্যায় এবং মলের, 
দহিত মিশ্রিত হইলে, মল মেদমিশ্রিত মলের ন্যায় হয়। ব্র্যাভূলি অনুমান করিয়াছেন 
যে, সিরস্‌ গহ্বরে লিশ্ফোরেজিয়! হইয়! কখন২ হাইড্রোসিল্‌, হাইড্রোকেফলেলন্‌, প্লুরাজনিত 
এফ্লিউশন্‌ ও এসাইটিদ্‌ হইয়াছে। পেরিটোনিয়মের মধ্যে লিম্ফ পতিত হইলে, সাংঘাতিক 
পেরিটোনাইটিস্‌ হইতে পারে । 

৬। গ্রহ্থির সামান্য হাইপার্টোফ্লি, লিশ্ফ্যাডিনোমা, হজ্কিনৃস্‌ পীড়া, এভিনি। আচু- 
ষক গ্রস্থির এই অবস্থা একটি বিশেষ গীড়ার মধ্যে গণ্য এবং পুর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে 
যে, একপ্রকার লিউকোনাইথিমিয়ার নহিত ইহ! দেখিতে পা ওয়। যায়। হজ্কিনৃস্‌ পীড়ারও 
ইহ! একটি বিশেষ অঙ্গ, এস্থলে উহা! সংক্ষেপে বর্ণনন করা যাইবে । 

কারণ ও নিদান। এখন পর্যযস্ত এ বিষয়ে আমরা অনেক অনভিজ্ঞ আছি। .কেহ২ 
ইহাকে লদীকামণ্ডলীর গীড়। বলিয়! গণ্য করেন এবং কহেন যে, ইহা কোন বিশেষ 
দৈহিক ধাতুর উপর নির্ভর করে, কেহ বা ইহাকে ম্যালিগ্ন্যাণ্ট পীড়ার মধ্যে গণ্য করিষ 
ক্যান্সার ও টিউবার্কেলের মধ্যবস্ত করিয়। প্লেণীবদ্ধ করেন। অনেক স্থলে ইহার কোন 
প্রকাশ্য কারণ লক্ষ্য হয় না, কিন্ত কখনং স্থানিক উত্তেজন হেতু ইহার উদ্ভব হয়। স্পষ্ট 
স্কুল! ধাতুর সহিতও ইহ দেখা যাঁয়। প্রথম ও শেষ বয়স্‌, পুরুষ জাতি, দারিদ্র্য, মন্দ 
আহার, অসম্পূর্ণ বস্ত্রার্দি, লীতলতা। আর্রত। ইত্যাদি ইহার পূর্ববস্তাঁ কারণের মধ্যে গণ্য । 

এনাটমিনন্বন্ধীয় চিক । দেহস্থ ললীকা গ্রন্থির অল্লাধিক বিরৃদ্ধি দেখ! যায়। সচরাচর 
প্রথমে গ্রীবা দেশের, বিশেষত সব্-ম্যা গৃড়িলরি গ্রন্থির, কিন্ত অনেক স্থলে কক্ষ, বঙ্ক্ষণ ও 
মিডিএ্টাইনমের গ্রন্থি সকলের এই অবস্থা হইয়। থাকে। আভ্যস্তরিক গ্রন্থি সকলও 
বিবৃদ্ধ হইতে পারে । উহাদের আয়তন অতিবৃহৎ ও কখন২ টিউমরের ন্যায় হয় এবং 
প্রথমে উহার পৃথক্‌ থাকে, কিন্তু পরে একত্র, সংযুক্ত হইয়া যায়। ইহাদের মধ্যে পৃযোহ- 
পত্তি বা ইহারা অপকর্ষ প্রাপ্ত হয় না। কর্তন করিলে শ্বেত কী ঈষৎ গীতবর্ণ প্রদেশ 
বাহির হয়। কখন বা উহার কোমল, কখন ব| সরল, কখন বা দৃঢ় ও শুষ্ক হয়। অনণু- 
বীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে, দেখা যায় যে, গ্রন্থির টিশুর বিরৃদ্ধিই গ্রস্থিবিবৃদ্কির,কারণ। 

এই লকলগ্রস্থির বিবৃদ্ধির নহিত ল্লীহা ও কখনং যকৃত, মুত্রপিও ও অন্নবহা নালীর 
এ অবস্থা হয়। হ্াৎপিও্ড কখনং ভ্রাসপ্রাগ্ত ও মেদময় হইব? উঠে। 

লক্ষণ। আক্রান্ত গ্রন্থি সকল দেহের বাহ্য দেশে স্থিত হইলে, উহাদের বিস্তৃতি ও 
বর্দন দেখিতে পাওয়া যার । অনেক স্থলেই বেদনা বা টাটানি থাকে না, কিন্ত পীড়া 
অতি প্রবল ও শীদ্রৎ বর্ধিত হইলে, এ স্থান হইতে তীব্র বেদন] বিকীর্ণ হয়। আত্যন্তরিক 
গহ্বরে গ্রন্থি শ্থিত হইলে, সচরাচর ভৌতিক পরীক্ষা দ্বার]! উহা! নির্ণ্ কর] যাক। বিরৃদ্ধ 
গ্রচ্থির নিপীড়ন ও উত্তেজন হেতু অনেকানেক বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ হয়। বক্ষঃস্থছলের 
মধ্ো গ্রন্থি স্থিত হইলে, স্পষ্ট শ্বাসকুচ্ছ হর়। স্ছানিক লক্ষণাদির সহিত কখন২ উহান্ধের 
পুর্মবেই দৈহিক লক্ষণ প্রকাশ হয়, কিন্ত লচগ্লাচর গ্রদ্থি যত বৃহৎ হয়, ততই দেহের 


*হজ্কিত্স পীড়া । ৫৯৭ 


ঈ্বীর্ণতা, রক্তালপতা, পেশীর দৌর্ধল্য, কম্পন এবং রক্ত সঞ্চলনের দৌর্কল্য হইয়া থাকে 
অনেক স্থলেই, বিশেষত অক্সবয়স্ক ব্যক্তির কিঞ্িৎ জর হয়। অধিক ঘর্বও হইয়] থাকে 
এবং ত্বক পাতুবর্ণ ও দঁচরাচর আর হয় । কখনং পদ্দের ইডিমা। দ্বেখা যায়। রক্তে শ্বেত 
কণার বৃদ্ধি হয় না, কিন্ত লাল কণার হ্রাস হওযাতে, উহার স্বাভাবিক বর্ণ থাকে না। গ্োগী 
উদ্যমরহিত হয় ও অবসন্ন ভাবে থাকে এবং মুঙ্্ছন।ও হইতে দেখা যায়। পেরিটো- 
নিয়মের পশ্চাৎসশ্হিত বিবৃদ্ধ গ্রস্থি ছারা সোলার্‌ ৪৮ বেরিত ও নিপীড়িত হইলে, 
ত্বকের ব্রোন্জবৎ বর্ণ হইতে পারে । 

বিবৃদ্ধ গ্রন্থির স্থানিক অপকার হেতু মৃত্যু না হইলে, টা এই গীড়। পুরাতন ভাবা- 
পন হয়। কখন২ ইহ] অত্যন্ত প্রবল হইয়া অতিশয় জর, প্রভৃতি ঘশ্ম, বমন, ভেদ এবং 
মানদিক বিকার হয়। সচরাচর পরিণামে রোগীর মৃত্যু হয় এবং ছুই বৎসরের মধ্যে ক্রমেং 
নিস্তেজগ্কতা হেতু নিপীড়নবশত, কদণচ রক্তবহা। নাঁড়ীর বিদারণ হেতু রক্তআ্রাব হইয়া 
অথবা৷ নিমোনিয়া, প্লুরিসি, ইরিমিপেলস্‌, ব্রাইট্স্‌ ব্যাপি প্রস্ততি উপদর্গ হেতু এই ঘটল! 
হইয়া থাকে । কিন্ত ইহাও ম্মরণ করা আবশ্যক যে, বিস্তৃত লিশ্ফ্যাডিনোম! থাকিলেও 
কখন২ রোগী সুশ্থ শরীরে অনেক বৎসর জীবিত থাকে। কখনং, উপযুক্ত চিকিৎসা দ্বারা 
বিবৃদ্ধ গ্রস্থির হ্রাস হয় অথবা উহ] আর বর্ধিত না হইয়া! সম ভাবে থাকে। 

৭। স্ক্ষিউলস্‌ বা টিউবার্কিউলার্‌ পীড়া । দেহ স্কফ্লিউলাপীড়াপ্রবণ হইলে, বিশেষত 
শৈশবাবস্থায় বাহ্য দেশের, বিশেষত গ্রীধাদেশের গ্রন্থি সমূহের পুরাতন বিবৃদ্ধি হইতে 
দেখা যায় এবং সকল গ্রন্থির নিশ্মাণের ভিজেনারেশন্ ও ধ্বংস হইয়] উহাদের 
মধ্যে অস্থ্স্থ পৃ মঞ্চিত হইতে পারে। অন্যান্য স্থলে উদর ও ধক্ষঃস্থলের গ্রন্থি সকল 
বিস্তৃত রূপে আক্রান্ত হইয়া থাকে। পুর্ব্বে অনেকে বিশ্বান করিতেন যে, পুরাতন 
প্রদাহ বাঁ গ্রস্থিমধ্যে টিউবার্কেল্‌ পদার্থ সঞ্চিত হইয়াই এই অবস্থা ঘটিয় থাকে, 
কিন্ত লিচ্ফের মৌলিক পদার্থের হাইপার্প্লেমিয়া হইয়। যে ইহার উদ্ভব হয়, তাহ! 
এক্ষণে সকলেই বিশ্বীম করিয়া থাকেন। জীবনী শক্তি অল্প হওয়াতে সহজেই উহা- 
দের নিন্মাণবিকার অথবা উহাদের মধ্যে কেজিন্বৎ একপ্রকার পদার্থ সঞ্চিত হয়। 
অবশেষে উহারা শুষ্ক বা চুর্ণাবন্থ। প্রাপ্ত হইতে পারে, অখএা উহাদের মধ্যে অন্ুষ্ছ 
পৃ সঞ্চিত হয়, অথব। উহার বিদীর্ণ হুইয়। নিকটবর্তী টিশুকে ধ্ংল করে। আক্রাস্ত 
গ্রন্থি অগভীর প্রদেশে স্থিত হইচে, দহজেই উহাদের পরীক্ষ। করা যাইতে পারে । বক্ষঃ- 
স্ঘলে এই লীড়। হইলে, ইহাকে ব্রন্কিএল্‌ থাইমিস্‌ কহে এবং ইহাতে মিডিএক্ইনমের 
টিউমরের লক্ষণাদি প্রকাশ হয় ও তাহার সহিত আক্রান্ত গ্রন্থি কোমল ও উহার মধ্যে 
গহরর হইতে পারে । অবশেষে ফুস্ফুদ্‌ আক্রান্ত হয় অথবা আক্রাস্ত গ্রন্থি টেকিয়। বা 
্রন্কাই ব] পুরা বা বৃহৎ্২ রক্তবহা নড়ীতে বিদীর্ণ হয়। বাযুপথের সহিত উহার সমাগম 
হইলে, শ্লেম্মার মহিত পুষ বা! মিউকস্সংযুক্ত পুয নির্গত হয়। কখনং রক্ত, কেজিন্বং 
পদার্থ অথব] ক্যাল্কেরিয়স্‌ কণ1ও বহির্গত হয়। মেনেন্টেরিক্‌ গ্রন্থি আক্রান্ত হইলে, 
গীড়াকে টেবিস্‌ মেসেণ্টেরিকা। কহে। এই নকল গ্রন্থি পৃথক রূপে বা একত্র অন্গুবোধ 
কর! যাইতে পারে এবং ইহাতে সচরাচর পেরিটোনিয়মের ইরিটেশন্‌ বা প্রদাহের লক্ষণ, 
আধ্বান, শৃলবেদনার ন্যায় বেদনা! ও পাকযন্ত্রের ক্রিয়াবৈলক্ষপ্যের অন্যান্য লক্ষণ দেখা 
যায়। অস্ত্রে বাম্প নঞ্চিত হওয়াতে দচরাচর উদ্রের আধ্মান হয়। ক্ষুধার বৃদ্ধি বা স্বল্লত। 
বা এক কালে অভাব হইতে পারে । অন্ত্রের ক্রিয়ার ন্থিরতা থাকে না, কখন কো্ঠবন্ধ, 
কখন ব1 উদরাময় হয় ও অসুস্থ মল নির্গত হইয়া থাকে । আক্রান্ত কোমল গ্রন্থি কদণচ 
পেরিটোনিয়ম্ব বা অন্ত্রমধ্যে বিদীর্ণ হয়। এই প্রকার পীড়াতে নচরাচর দৌর্বল্য, ঘেছের 


৫৯৮ চিকিসাতস্ব ও চিকিৎযাপ্রকরণ | ' 


শীর্ণতা, হেকুটিকু জরের ন্যায় জর ইত্যাদি ছ্রহ দৈহিক লক্ষণ প্রকাশ পার। ল্যাক্টিস্‌ 
গ্রস্থি সকল আক্রান্ত হইলে, অনেক স্ছলেই পেলী নকল অত্যন্ত শীর্ব হইয়া পড়ে এবং 
ব্রনকিএজ থাইসিনে গ্রন্থি'সকল ধ্বংদ হইলে, এই লক্ষণ 'অতিস্পষ্ট হয়। শৈশবাবস্থাতেই 
এইরূপ গীড়! অধিক হয় ও অনেক স্থলে ইহার নহিত দেহের অন্যান্য যন্তে টিউবার্কেল্‌ 
দেখিতে পাওয়া যার না, কিন্ত প্রোঢ়াবস্থায় ইহার সহিত অনেক শ্ছলেই ফুস্ফুন্‌ ও 
অন্যান্য যন্ত্র আক্রান্ত হইতে দেখা যায় । দেহের সর্ধ্ব স্থানের গ্রন্থি অতিবিস্তৃতত রূপে 
আক্রান্ত হইলেও রোগী আরোগত লাভ করিতে পারে, কিন্ত বোধ হয় আরোগ্য হইলে, 
অনেক গ্রন্থি চর্ণাবস্থ1! প্রাপ্ত হইয়। থাকে। 

৮। এঁল্বুমিনএড পীড়া । লিম্ক গ্রস্থিতে কখন২ এল্বৃমিনএড্‌ পদার্থ সঞ্চিত 
হয়। এই অবস্থা হইলে, উহার! অতিশয় দু ও ক্ষুদ্ধ হয় এবং কর্তন করিলে, রক্তবিহ্বীন, 
অভিম্নাকার ও মোমবৎ দেখায। উদরে ইহাদ্দিগকে ক্ষুদ্র, কঠিন, পৃথক্ক পিগবৎ বোধ 
হয ও সহজে নড়াইতে পার! যায়। সাধারণ গীড়ার ন্যায় ইহার দৈহিক লক্ষখাদি 
প্রকাশ পায়। 

৯। ক্যান্সার। €দছের যে কোন স্থানে ক্যন্সার হউক, উহার নিকটবস্তাঁ লিচ্ফ- 
গ্রন্থিতে গৌণ রূপে ক্যান্সার পদার্থ সঞ্চিত হইতে পারে । কখনং প্রাথমিক রূপে 
লিক্ষগ্রন্িতে ক্যান্সার পদার্থ সঞ্চিত হয়। এই সকল গ্রস্থিতে সকল প্রকার ক্যান্সার্ই 
হইতে পারে, কিন্ত সচরাচর বৃহৎ, কঠিন ও নডিউল্বৎ ক্যান্সার দৃষ্ট হয়। ক্যান্সারের 
ক্যাকেকৃলিয়ার সছিত স্থানিক টিউমরের লক্ষণাদি প্রকাশ পাযর়। সচরাচর আক্রান্ত 
গ্রন্থিতে বেদনা হয় ও টিপিলে অন্ুখ শোধ হইয়াথাকে। 

১০। রিকেট্স্‌। ইহাতে অনিয় গ্রন্থি সকল কঠিন ও ছিটাগুলির ন্যায় বোধ 
হয়। মেসেণ্টেরির গ্রস্থিও বৃহৎ হইতে পারে । 


সাধারণ রোগনির্ণয়, ভাবিফল ও চিকিৎসা। 


১। রোগনির্ণর | এই' নকল গ্রস্থির পীড়া নির্ণয় করিবার নিমিত্ত রোগীর দৈহিক অবস্থা 
ও আক্রান্ত গ্রস্থির ভৌতিক সক্ষণের প্রতি বিশেষ মনোযোগ করা আবশ্যক। আভ্যস্তরিক 
গহ্বরের মধ্যস্থ গ্রশ্থি আক্রান্ত হইলে, গীড়ার প্রকৃত অবস্থা ও প্রভাব নির্ণধ করা সহজ 
নছে। ইহ] স্মরণ রাখ! আবশাক যে, শৈশবাবস্থাধ এই সকল গ্রন্থির লীড়া ছেহু শিশুর 
দেহ শীর্ব ও দুর্ধ্বল হুইয়! যায়, এবং মেদেন্টেরিক্‌ ও ব্রন্কিএল গ্রস্থি আক্রার্ত হইলে, 
বিশেষ বাপে এই ঘটন] হইয়1 থাকে । 

২। ভাবিফল। গীড়ার স্বভাব, কারণ, রোগীর দৈহিক অবস্থা, আক্রাস্তগ্রন্থির সংশ্ছাল 
ও উহ্বাতে গীড়ার বিস্তার ধাবৎ 'আক্রীস্ত গন্থির পরিবর্তনের উপর গীড়ার ভারিফপ নির্ভর 
করে। আত্খস্তরিক গহ্বরের মধ্যে বিবৃদ্ধ গ্রন্থির কেবল নিপীড়ন বা উহার ধ্বংসবশত 
বিশেষ অনিষ্ট খটিতে পারে । শৈশবাবস্থায় বিস্তীর্ণ রূপে লিম্ফ গ্রন্থি, বিশেষত মেলে- 
্টেরিক্‌ গ্রন্থি আত্রাস্ত হইলে, গীড়া অত্যস্ত দুরূহ হইয়া উঠে। 

৩। চিকিৎনা | (১) প্রবল শএরঁডিনাইটিসে গীড়ার কারণ দূর করিবে, আক্রান্ত অংশ 
হ্শ্মির ভাবে রাখিবে এবং সর্বদ! ফ্লোমেণ্টেশন্‌ ও পুল্টিস্‌ ব্যবহার করিবে। আক্রান্ত 
স্থির মধ্যে পুষোত্পত্তি হইলে, আবশ্যক মত চিকিৎন! করিবে । ”(২) পুরাতল পীড়া 
দৈহিক চিকিংন1 নিতাস্ত আবশাফ। পীড়ার স্বভাবের উপর এই দৈহিক ডিকিৎস। 
নি্র করে, কিন্ত সচরাচর পুিকর পথ্য, প্রচুর হুগ্ধ, সর্র্ষ প্রকারে শ্বান্থ্যরক্ষার নিম প্রতি- 
পালন, স্ছারপরিবর্তন, সঙুদ্রতীয়ে বাঁস, সমুদ্ধজলে ত্বান, পাকঘন্ত্ের ভ্রিরার প্রতি মনোযোগ, 


গ্বাইরএড খ্েস্থির পাড়া । ৫ 


কড্লিধার্‌ অএল্‌, কুইনাইম্‌, লৌহঘটিস্ত উমধ, বিশেগত আই ৪ডাইড, বা ফাল্ফেট্‌ অহ্‌ 
আওয়নের 'সিয়পৃ ইত্যাদি ব্যরস্থা ছার] বিশে উপকার হইতে পারে। আইওডাইনড্‌ 
অহ্‌ গোটণাসিয়যু ও লাইকয় পোর্ট্যাি সেরন করিলে, বিষৃদ্ধ' গ্রশ্থির আন্নতন কমিতে 
পারে। বিরুদ্ধ গ্রশ্থির আয়তন কমাইবার নিমিত্ত অনেকানেফ উধধ, বিশেষত আইওভিন্‌ 
বা আইওভডাইড অর. লেডের মলম,, টিংচর্‌ অব. আইওডিন্‌, আইওডিন্‌ ও আইওভাইন্ছ্‌ 

অধ পৌাসিয়মের লোশন্‌, মিউরিএট অব. এমোনিয়ার লোশন্‌ ইত্যাদি ব্যবস্থত হইরণ |" 
থাকে। এই সফল উধধের বাহ্য ব্যবহার স্থারা থে কিয়ৎ পরিমাণে উপকার দর্শে, তাহাতে 
সন্দেহ নাই, কিন্তু আইওডিন্‌ প্রভৃতি উত্তেজক গুষধধ অধিক ব্যবহার কর! উচিত নছে। 
জোরে মালিশ্‌ করিলেও আক্রান্ত গ্রন্থির উত্তেজন বা! প্র্'হের বৃদ্ধি হইতে পারে । তৈলাজঃ 
ভ্রব্য দ্বারা আন্তেং মালিশ করিলে, অনেক স্থলে উপকার দর্শে। ন্ফোটক জন্মিলে, 
পুল্টিস্‌ ও বর্তন স্বাকলা উহার চিকিৎসা! করিবে। যিবেচনানুসারে আভ্যত্তরিক গহ্বরমধ্যে 
বিবৃদ্ধ গ্রস্থির লক্ষষণার্গির চিকিৎসা করিবে । কেহ পুরাতন বিবৃদ্ধ গ্রন্থির মধ্যে উত্তেজক 
দ্রব্যের পিচ্কারি দিতে আদেশ করেন। কেহুং কর্তন দ্বার! এক বারে গ্রস্থি দূর করিয়া 
থাকেন। কিন্ত এরূপ ব্যবস্থা যে কত দূর সঙ্গত, তাহা! বলিতে 'পারা যায় না। ফ্লুস্ফরদ্‌ 
মেবন করাইলে, হজ্কিম্স, লীড়ার বিবৃদ্ধ গ্রন্থির আয়তন কমিতে পারে । 


২২! ঘধ্যায়। 


থাইরএড্ গ্রন্থির পীড়া, ব্রক্কে সিল, গএটার, গ্ললগণ্ড এবং 
ক্রিটিনিজম্‌। 


চিকিৎসন্কে থাইরএভ গ্রস্থির যে মকল লীড়ার চিকিৎদ! করিতে হয়, তাহাদিগকে 
শ্রেণীদ্বধয়ে বিভক্ত করিয়। বর্ণন কর। যাইবে । 

১। দীর্ঘ কাল চণের লবণমিত্রিত জলপান করিলে, থাইরএভ গ্রন্থির একপ্রকার বিশেষ 
গীড়া হয়। গলার নিকটে স্ফীতি হওয়াতে ইহাকে গলগণ্ড বা গএটার্‌, ভার্ধি শায়ারে অধিক 
হয় বলিয়! ভার্বিশায়ার নেক এবং না নিকটে স্ফীতি হওয়াতে ব্রক্কোপিল, 
কহ] যায়। 

লক্ষণ । গলগণ্ড প্রথমাবস্থায় সচরাচর কোমল এধং পরে ঘঢ় হইয়া! থাকে । কফখনং 
সমু্গায় গ্রন্থি, কখন ব! কেবল মধ্যস্থল, কখন বা এক পার্থ স্ফীত হুইতে দেখা যায়। এক 
পার্শ স্ফীতহইলে, প্রায় সচরাচর দক্ষিণ দ্রিকেই স্কীতি হইয়] থাকে । লীড়ার প্রথমা- 
বস্থায় রোনীর শ্রীহীন হওয়া ব্যতীত অন্য কোন অনুধ হয় না। কিন্ত কখনং এ 
দিকের ধমনী সকল দ্দপৃ করে এবং হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। বৃদ্ধি হঘ। ৃ 

স্ট্ীত থাইরএভ গ্রন্থির কোমলাবন্থায় উবার কোষ নকল হইতে এক প্রকার বন, দ্রব, 
আটাবৎ পদার্থ উৎপন্ন হয়, কিন্ত গ্রন্থি দু হইতে আরত্ত হইলে, এ সকল কেষও 
রক্তবহণ নাড়ী বৃদ্ধি হইতে থাকে এবং ক্রমে উহার মধ্যে লিষ্ট নিশ্মিত হর । কখনং গ্রস্থির 
মধ্যে অস্থি ৰা চূর্ববধ্ষ পদার্থ লঞ্চিত হাইর1, উহ অত্যন্ত দৃঢ় হইয়া উঠে । কখন উ্ 
জেলি যা মে পদার্থে পরিপুরিভ হর, কখন বা উহার কোনং স্থান কোমল হই 
ক্ষত হইতে থাকে। 

এই নল স্থানিক লক্ষণের নিত অজীর্প, বযনোছেগ, ক্ষুধামান্্য, চিত্তোগ্েগ ইত্যাি 


৬৩ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


লক্ষণ সকল প্রকাশ হয়। গ্রন্থি অত্যধিক: পরিমাণে স্ফীত হইলে, নিকটবস্তভাঁ স্থানের 
নিগীড়নহেতু স্বাসকৃচ্ছ, বা'গলাধঃকরণে কষ্ট হইতে পারে। ,এই ব্যধি পুরুষের অপেক্ষা! 
স্রীজাতির অধিক হয়, এমন কি, উভয়ের পরস্পর তুলনার পুরুষের সংখ্য! এক ও স্ত্রীর 
লংখ্যা বার দেখিতে পাওয়া যায় । 

কারপ। যে সকল স্থানে এই ব্যাধির অধিক প্রাছুর্ডাব, তথাকার লোকের এমন 
বিশ্বান আছে যে, ইহ! জলের দোষেই ঘটিয়া থাকে । এক্ষণে পরীক্ষা দ্বারা নিশ্চয় কর! 
হইয়াছে যে, তখাকার পানীয় 'জলের সহিত চুণের ল্রবণ অর্থাৎ সল্ফ্লেট, বা কার্কনেট 
অব্‌ লাইম্‌ থাকে। অযোধ্যায় লরয্তীরস্থ মেকোরা গ্রামে কুকুরের এই ব্যাধি হইতে 
দেখ গিয়ছে। নেপালের কোন স্থানে সদ্যঃপ্রশ্ত ছাগশিগুর আপন মন্তকের ন্যায় 
বৃহৎ গলগণ্ড হুইয়াছিল। মেকোরায়, অযোধ্যা হইতে নেপাল পধ্য্ত প্রদেশে, 
গোরকপুরে, নেপালের কোন২ পার্ধতীয় স্থানে এবং হিমালয় পর্ধ্বতের মন্নিকটে এই 
ব্যাধির অধিক প্রাহর্ডাব। অযোধায় অনেক স্থলে যে মৃত্তিকার লহিত লাইমৃক্টোন্‌ 
বা চূর্ণপ্রস্তর আছে তাহ পরীক্ষা ছারা সপ্রমাণ কর! হইয়াছে | ভাং গ্রীন কহেন 
যে, পুর্বে অযোধ্যা প্রদেশে যে সকল কূপের জল পানে গলগণ্ড হইত, এক্ষণে তাহা 
পরিত্যাগপুর্ধক অন্য স্থান হইতে জল আনয়ন করিয়া পান করাতে, ব্যাধির অনেক 
স্রাস হইয়াছে। 

এই সকল দৃষ্টাস্ত দ্বারা স্পষ্ট বোধ হইতেছে যে, চূর্ণসংযুক্ত জল পান হেতুই এই পীড়। 
জম্মিয়। থাকে । কিন্তু কেহং বিবেচন। করেন যে, আর্দ্র ও নিম্ন ভূমি, রৌদ্রের অত্যন্ত 
উত্তাপ এবং জলের অন্যান্য দোৌধবশত গলগণ্ড হইতে পারে। কোন২ স্থলে জরায়ুর 
ক্রিয়ার সহিত এই ব্যাধির সন্বব্ধ দেখা গিয়াছে। স্ত্রীধর্মকালে বিশেষত, উহা! অল্প পরিমাণে 
হইলে, কখনং থাইরএভ. গ্রন্থি স্ফীত হইয়াছে। কেহ কহেন যে, অনেক স্থলে 
প্রমবের পরেই, শ্বেতপ্রদরের সহিত এই গীড়া হইতে দেখ। গিয়াছে। 

এনাটাম সম্বন্ধীয় চিহ্ন । গ্রন্থির দুই খণ্ডের মধ্য শ্ছলে বা এক খণ্ডে, বিশেষত দক্ষিণ 
খণ্ডে স্ীতি আরম্ভ হয়, কিন্ত পরিণামে নচরাচর সমস্ত গ্রন্থি আক্রীস্ত হইয়। থাকে। 
সচরাচর উহার আকারের পরিবর্তন হয়। ডহ] প্রথমে কোমল, ক্রমে দৃঢ় ও অবশেষে 
অত্যন্ত কঠিন হইয়! পড়ে। প্রথমাবস্থায় কেবল সামান্য হাইপার্টে ফ্রি হয় (সামান্য 
ব্ষ্কোসিল্‌) এবং গ্রস্থির মধ্যে আটাবৎ, পদার্থ ও উহার কোষের মধ্যে কোলএড, দ্রব 
পদাথ নির্িত হইয়। থাকে । পরে রক্তবহ]. নাড়ীর সংখ্যার বৃদ্ধি, উহার। প্রনারিত 
বহুমংখ্যক সিষউ নিন্মিত হয় এবং উহাদের মধ্যে রক্তবৎ দ্রব পদার্থ দেখা যায় (নিষ্িক্‌ 
ব্রহ্কোসিল্)। পদ্ণামে চুক পদার্থ সঞ্চিত হয় এবং "মস্ত গ্রন্থি চূর্ণক পদার্থে নির্মিত 
ক্যাপ্মিউলে পরিণত হইতে পারে। উহার মধ্যে যে লিষ্ট থাকে, তাহাতে বিবিধ প্রকার 
দ্রব ও চুর্ণক পদ্দার্থ দেখা যায়। প্রদাহ, পুযোৎ্পত্তি ব| ক্ষত৪ হইতে পারে, এবং তাহ! 
হইলে, বিরৃদ্ধির স্বভাবের বিশেষ পরিবর্তন হয়। 

২। একুস্অপৃথ্যাল্মিক্‌ গএটার্‌, গ্রেবেমেস্‌ ব। বেস্ভোস্‌ পীড়া । এই গীড়াতে হুদ্দে- 
পন, গ্রীবা ও মন্তকের রক্তবহ] নাড়ীর স্পষ্ট স্পন্দন, থাইরএভ, গ্রন্থির বিবৃদ্ধি ও সচগ্নাচর 
স্পন্দন এবং অক্ষিগোলকের উদ্নতাবস্থাঁ হইয়] থাকে । অনেক স্থলে স্ত্রীলোকের ২* হইতে 
৩৯ বৎসর বত়ঃক্রমের মধ্যে ও পুরুষের তদপেক্ষা1! অধিক বয়মে ইহা হইতে দেখ। যায়। 
প্রায় সর্বত্রই ইহার সহিত স্ত্রীলোকের স্পষ্ট রক্তাল্লত। ও খতুর বৈলক্ষণ্য হয়। রোগীকে প্রা 
ক্বায়বিক ধাতুবিশিষ্ট দেখা যায়।জায়বিক ক্রিয়ার. বিশেষ ব্যতিক্রম হেতু পীড়ার উদ্ভব 
ছন়্। ইহার নিদানসম্বদ্ধে অনেকে. বিশ্বাস করেন যে, -থাইরএড. গ্রন্থি, মস্তক ও 


| ক্রিটিনিজ স। ১০১ 


গ্রীবার ধেদ-মোটর্‌ স্্াফুর পক্ষাঘাত এবং "হৃৎপিণ্ডের জাবুর অত্যত্েসন ইছার প্রকৃত 
কারণ। রক্তবহা। নাড়ীর প্রসারণ, উহার টিশুর মধ্যে সিরমেরু সঞ্চয় এবং পরে উহার 
হাইপার্টোফ্রি ও কদাচ লিষ্টের নির্মাণ হেতু থাইরএড. গ্রস্থির বিবৃদ্ধি হুয়। নাড়ীর 
প্রসারণ ও রক্তের আধিক্য, ইডিমা ও অক্ষির পশ্চাৎ স্থিত মেদের হাইপার্প্লেলিয় 
ক্ফিনো-ম্যাগ্জিলরি বিদারাবৃত ঝিল্লীর পেশীর দক্কোচন » এই সকল কারণের একংটিত্ে 
অথব] ইহাদের সকলের একত্র সঙ্ঘটন হেতু অক্ষিগোল্ক বহির্নিঃহত হয়। 

. লক্ষণ । রক্তাল্পতা ও ক্লোরোনিস্‌ গীড়ায় গীড়িত ব্যক্তিরই প্রায় ইছা হয় এবং 
প্রকৃত লক্ষণ প্রকাশ হইবার পুর্ধ্বে রোগী বিষন্ন ও উদ্যমরহিত হইয়া থাকে । মচরাচর 
নির্দিষ্ট লক্ষণের পুর্বে ছদেপন হয়। বিবৃদ্ধ থাইরএড্‌ গ্রস্থির কোমলতা, স্থিতিন্থাপকতা! 
এবং উহাতে একপ্রকার কম্পন অনুভূত হয় এবং উহার উপর হিমিক্‌ মন্্র শুন। যায়। 
দূর হইতেও স্পন্দন দেখা যাইতে পারে। চক্ষু বহির্নিঃনরণের পরিমাণের কিছুই স্থিরত! 
নাই, কখন২ উহা! এত বৃহৎ হয় যে, অক্ষিপুট দ্বারা আবৃত হয় ন। এবং তঞ্জন্য উহাতে প্রদাহ 
ও ক্ষত হয়। চন্ুর গতির হ্রাস হইতে পারে এবং চক্ষুর ও অক্ষিপুটের গতির সামঞ্জম্যের 
বৈলক্ষণ্য দেখা যায়। দৃষ্টির কোন ব্যতিক্রম হয় না। লিবেটরিস্‌ প্যাল্পিব্রেরমূ বা অক্ি- 
পুটনিমীলক পেশীর আঙ্ষেপিক আবুঞ্চন হইয়া কখন২ চক্ষু বহিনি শত .হয়। এই 
অবস্থাকে কেহং নির্দিষ্ট লক্ষণ বলিয়া গণ্য করেন। অনেক স্থলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। 
ত্বরিত হয় ও বিষমও হইতে পারে। হ্ৃংপিণ্ডের ক্রিয়ার উত্তেজন ও রক্তাল্পতা হেতু 
মৌলিক মর্মর শব শুনিতে পাওয়! যায়। কখনং ক্যারটিভ. ধমুনী বেগে দপ্দপ, করে 
ও প্রসারিত হয়। উহাদের ও সব্ক্লেবিএন্‌ ধমনীতে মর্মর শব শুনা যাইতে পারে । 
মন্তকে অসুখ বোধ ও দ্প্‌২ অনুভব, মন্তকঘূর্ণন শিরঃগীড়া ও মুখমণ্ডল আরক্ত হয়।" 
রোনী দৌর্বল্য বোধ করে, অধিক ঘর হয় এবং দেহের সম্ভাপ বৃদ্ধি হইতে পারে। 
কখন২ অজীর্ণের লক্ষণ দেখা যায়। প্রআাব পরিমাণে অধিক ও জলবৎ হয় এবং উহাতে 
এল্বিউমেন্‌ থাঁকিতে পারে । কখন এই গীড়াতে শ্বাসকৃচ্ছ, স্বরভক্গ ব! স্বররোধ, গলদেশে 
পূর্ণতা ও দপ্দপ্‌ অনুভব ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। সচরাচর উদ্যম বা উদ্বেগ দ্বার! 
বিশেষ২ লক্ষণের বৃদ্ধি হয় । উপযুক্ত চিকিৎসা দ্বারা অনেক উপশম বা রোগী আরোগ্য হয়। 
ছুৎপিণের ক্রমশ প্রসারণ ব। দৌব্বল্য, দেহের শীর্ণতা, শ্বাসপ্রশ্বামের ব্যতিক্রম অথবা 
অপর পীড়া দ্বার রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 

৩। ক্রিটিনিজৃ। হিমালয় পর্বতেন্ন কোণ২ং উপত্যকায় এবং এন্সল্, পিরিনিস্‌ঃ 
দিরিয়! ও চীন রাজ্যের কোনং পার্বতীয় স্থানে এই অবস্থা দেখিতে পাওয়। যার । এই 
রোগে আক্রান্ত ব্যক্তিদিগের শরীর অতিখর্ধ, মন্তক বৃহত্, উহার উপরিভাগ চ্যাপ্ট। এবং 
পার্স বিস্তৃত, নাসিক! নিম, ওঠ পুরু, হস্বপ্ফি লম্বা, মুখ বিবৃদ্ত এবং মুখমণ্ডল তবলোকন 
করিলে, রোগীকে নির্বোধ বলিয়া! বোধ হয়। জিহ্বা অপেক্ষাকৃত বৃহৎ এবং ওষদ্বয়ের মধ্যে 
বাহির হইয়া থাকে। চক্ষু রক্তবর্ণ, সজল ও কখন২ বক্র দৃষ্রি হয়। উদর নিয় ও শিথিল, 
অধঃশাখা অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র ও বক্র এবং ত্বক কক্ষ, শুক্ষ ও কটাবণ হয়। কখনং স্ত্রীজাতির 
এক বারেই স্ত্রীধর্ম হয় না এবং সচরাচর উহা! অধিক বয়সে হইর] থাকে । কখনং উহারা। 
বোবা, তন্ধ ও বধির হয়। অচরাচর কদাঁচার ও লোভী হয় এবং পর্ধদা লাবধানে না! 
রাখিলে, পশুবৎ আচরণ করে। 

কারণ। অনেক শ্ছলে গলগণ্ডের লহিত ক্রিটিনি়ম্ব থাকাতে কেহং এই ছুই 
লগীড়াকে এক কারখোন্ভুত বলিয়! গণা করেন । ভ্ডাং ওয়াটনন্‌ কহেন যে, ছুই পুরুষ পর্য্যন্ত 
পিতা মাতার গলগণ্ড থাকিলে, তাহাদের যন্তানের৷ অবশ্যই এই অবস্থ। প্রাপ্ত হয়। 


গত 
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বিখেঁ ক্রিটিন্‌ রোগীদিগের মৃতদেহ পরীক্ষা! করিষা স্থির করিয়াছেন যে, উহারের 
করোটার মূলস্থ অস্থি সকল স্বাভাবিক অবশ্থার ন্যায় নে । স্বাভাবিক অবস্থার পশ্চাং কপা? 
লাশ্মি, ন্ফিনএড, অস্থি ও এথ অএড অশ্মি এবং উহাদের মণ্যস্থ উপাস্থি দ্বারা একপ্রকার 
আর্দচন্্রাকার স্থান নির্ট্িত হয়। কিন্ত এই ব্যক্তিদের এ স্থান প্রায় চতৃক্ধোণ এবং অল্প বয়সেই 
এ সকল অস্থি অশ্থিত্ব প্রাপ্ত হয়! একত্র হইয়। যায । এই কারণবশত মন্তিকফনহবর ও মন্তিফ 
প্াভাবিক অবশ্থ। প্রাপ্ত হয় না এবং উহার নানাপ্রকার বিরূপতা জন্মে। কেহ২ অন্বুমান 
করেন যে, জলের মহিতত মিশ্রিত হইয়। লাই ও মাঁগনিশিয়া অধিক পরিমাণে দেহে 
প্রবেশ করাতে, করোটার আশ্হি মক্ষল "অল্প কালেই অস্থিত্ব প্রাপ্ত হয়। যেসকল স্থানে 
এই গীড়া দেখিতে পাওয়। ফা, তথাকার জলেও অধিক পরিমাণে উক্ত দ্রব্যাদি থাকে । 
গোরফৃপুরে গণ্ডকতীরম্থ কোন২ স্থানের মৃত্তিকা পরীক্ষা! করিয়। প্রার ১০* শত ভাগের 
মধো ২৫ ভাগ কার্বনেট সব লাইমৃ পাওধা গিয়াছে । এই প্রদেশের কোন২ স্থানে ১০০ 
জনের মধ্ধো ১ জনের এই "অবস্থা দেখা গিয়াছে । কিন্ত্রত্রী দ্থানের নিকটে ঘর্থরা নদীর 
তটের মৃত্তিকায় লাইমূ ন1 থাকায় তথায় এই ব্যাধি দেখিতে পাওষ। যাঁর না। 

উপরিউক্ত কারণবশ'ত যে গলগণ্ড এবং ক্রিটিনিজ ম্‌ হয, তাহা 'ডাৎ কিবার্পি এবং 
ডাং মকুলক্‌ বিশ্বাম করেন না। ইহারা কহেন যে, ম্যালেরিণা বা তদ্রপ কোন বামন্পায় 
বিষ দ্বার। এই গীড়াদ্য় উদ্ভৃত হইয়াথাকে। কিন্তু বোধ হয় যে, পুর্বেক্ত কারণই ইহাদের 
প্রকৃত কারণ। 

চিকিৎসা । গলগ্ যে এণ্ডেমিক্‌ বা দৈশিক লীড়া, তাহার কোন সন্দেহ নাই, তজ্জন্য 
অন্যন্ূপ চিকিৎসার পুর্ষে স্থানপরিবর্তনই +মর্ববতোভাবে কর্তবা। স্ত্রীলোকের এই পীড়া 
হইলে, যাহাতে স্ত্রীধর্্ব স্বীভীবিক হয়, এমন চৈষ্টা করা উচিত। অন্যান্য গুষধের মধ্ধ্যে 
পায় মকলেই আইওভিন্‌ সর্ধ্শ্রেষ্ঠ বলিয়া গণা করেন। কেহ আইওডিন্‌ ও আইও- 
ডাইভ্‌ অ্‌ গোট্যাসিরম্‌ একত্র ব্যবহার করিতে আদেশ করেন। আইওভিন্‌ এগ্রেন্‌, 
আইওভাইড. অব পোট্যামিয়মূ ১০ গ্রেন ও জল ১ পাইট। ইহাকে কখনং লিউগল্স্‌ 
মোলিউশন্‌ কহ। যায়। প্রথমে ইহা! ১ ড্যাম মাত্রায় দিবসে ৩বার মেবন করাইবে ও 
প্রয়োজনানুমারে ক্রমে মাত্র। বৃদ্ধি করিবে। 'আইওডাইভ. অব এমোনিশম্‌ মেবনে এবৎ 
উহার বাহ্‌ ব্যবহারে অথব| কডলিধার 'এলের মহিত আইওভাইড অব পোট্যামিষম্‌ 
ব্যবহারে -বিশেষ উপকার দর্শে। কেহং আইওডাঁইড. অব পোট্যামিয়মের মলমের বাহা 
বাবহার করিয়া থাকেন। আইওভাইভ. অব্‌' আএরন্‌, কুইনাইন্‌, এলো ইত্যাদি গুষধও 
উত্তম বলিতে হইবে। 

কিন্ত ইদ্দানীং রেড আইওডাইড. অব্‌ মার্করির মলমূ এই ব্যাধিতে সর্ববদ1 ব্যবহৃত 
হইয়া! থাকে। মেজর হোমৃস্‌ ইহা দ্বারা অনেকের গলগণ্ড আরাম করিধাছেন। তিনি 
১ উন্স বসা বা মোমের মলমের মহিত ৪1৬ গ্রেন্‌ হাইড়ীর্জ আইওডিভাই রব্রামূ মিশ্রিত 

করিয়। মলম্‌ প্রস্তত করিয়া গলগণ্ডের উপর মাখাইয়, ২৯ ঘণ্টা উহা! হৃ্্যের করণে 

খুলিয়া রাখিতে আদেশ করেন। কয়েক দিবদ এইরূপ ব্যবহাবের পর উহার উপরে ক্ষুত্রং 
ফুদ্কুড়ি হইয়া থাকে, এ মল ফুত্তুড়ি শুক্ষ হইয়া! গেলে, পুনরায় এ মলমূ বাবহার করিতে 
হয়। মেজর হোমৃন্‌ বমরের মধ্যে কেবল এক বার এই মলমূ ব্যবহার করিতে আদেশ 
করেন। কিন্তু এত বিলম্বে এক এক বার ব্যবহ'র করিলে, শীপ্র বিশেষ উপকার হয় না। 

উইস্্‌হে। ফ্য়জাবাদে এইরূপ চিকিংগা দ্বারা এক স্ত্রীলোকের একটি অতিবৃহৎ, 
গলণণ্ড আত্বাম করিয়াছিলেন। এ গলগণ্ডের ব্য প্রায় ৫ ফুট পরিমাণ ছিল এবং 
গন্থে উহ) মাভিষ্ন নিয়ে পতিত হইয়াছিল। কিন্তু বসরাবধি মাসেং এ মলমূ ব্যবহার 
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করাতে উহা! একটি ক্ষুদ্র নারিকেলের ন্যায় হইয়া! যায়। অনেকে এ মলমে আইওডাইড. 
অব্‌ মার্করির ভাগ অগ্নিক কন্সিয় ব্যবহার করিতে আদেশ কঁরেন। ফ্লার্মেকোপিপ়াতে 
উহা! ১ ওন্সে ১৬ গ্রেন আছে। উহ ব্যবহার কর! যাইতে'পারে, কিন্তু উহা নর্ধ্বদ 
ব্যবহার করিয়। ফ্রোস্কা' করা উচিত নহে। 

উপরি উক্ত চিকিৎমা দ্বারা পীড়া আরাম না হইলে, কে অস্ত্রচিকিৎ্ম। দ্বারা উহার 
উপশম করিবার চেষ্টা করেন। কোন স্থলে মিটন্‌ ব্যবহার দ্বারা গীড়া আরাম হুই- 
প্লাছে। কিন্ত উহার ব্যবহারকালে যাহাতে বৃহৎ ধমনী বন্ধ না হয়, এমন উপায় করা 
উচিত। কেহ২ থাইরএড. ধমনী বন্ধন অথবা সমুদয় বিবৃদ্ধ গ্রন্থি কর্তন করিয়।, 
লীডা আরাম করিতে পরামর্শ দেন। শেষোক্ত উপান্ধ কোন ক্রমেই যুক্তিমুক্ত নে । 
ভাৎ ওয়াটসন্‌ কহেন যে, বিরৃষ্ধ গ্রন্থি কর্তন করিয়া এমন উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায় নাই 
যে, পুনরায় এ প্রক্রিয়ায় প্রবৃত্ত হওয়1 যাইতে পারে। তবে কোন উপায় দ্বারা, বিশেষ 
আইওভিন্‌ দ্বারা চিকিৎসায় উপকার না হইলে এবং পীড়া বর্তমানে রোগীর প্রাণের 
আশঙ্কা থাকিলে, উহাতে মত দেওয়া! যাইতে পারে। তিনি কহেন যে, গ্রশ্থির মধ্যে মেল্‌ 
বা সিষ্ট থাকিলে ও উহ। ভ্রব পদার্থে পুর্ণ হইলে, বেধন দ্বার উপকার এবং রোগীর ক্লেশ 
নিবারণ হইতে পারে। 

সাধারণ অবস্থার প্রতি মনোযোগ ও লৌহ, কুইনাইন্‌ ও অন্যান্য বকর ওুঁদধ এবং 
পুষ্টিকর পথ্য দ্বারা এইরূপ গপগণ্ডের চিকিৎমা করিবে । কখন২ বেলাডনা ও লৌহ 
দ্বারা বিশেষ উপকার হয় । ডিজিটেলিস্‌ ছ২পিণ্ডের উপর ক্রয়! দর্শ্‌ইয়া উপকার দর্শায়। 
কেহ আর্গট ও গ্রীবার পিম্প্যাথেটিক্থ হ্বাম়র উপর গ্যাল্ধ্যানিজ মু বাবহার করিতে 
আদেশ করেন। টোশু এক্সাঅপ্থ্যাল্মিক্‌ গলগণ্ড আরাম করিবার নিমিন্ত আইওফিন ব' 
লৌহ ব্যবহার করিতে নিষেপগ করেন। ইহাতে তিনি শীতল জলের পরিবর্তে স্ফীত গ্রন্থির 
উপর বরফ, পূর্ণ মাত্রায় ভিজিটেপিস্‌ ব্যবহার এবং রক্তমোক্ষণ করিতে আদেশ করেন, 
কিন্ত এই সকল উপার দ্বার! যে গীড! সম্পূর্ণ রূপে আরাম হয়, এমন বোধ হয় নাঁ। গ্রন্থির 
বিবৃদ্ধি এবং স্ফীতির অনেক ভ্রান হইতে পারে বটে, কিন্ত “কান প্রকার মানমিক উদ্দীপন 
হইলেই, উহার পুনরায় বৃদ্ধি হুয়। 

ক্রিটিন্‌ রোগীদিগের পক্ষে পরিশুদ্ধ বায় মেবন কিখৎ্ পরিমাণে শারীরিক পরিশ্রম, 
সহজে জীর্ণ অথচ পুষ্টিকর দ্রবা আহার, অধিক পরিমাণে ছৃগ্গ, ক্লিবার্‌ অএল্‌, কার্বনেট 
অব আএরন্‌, ফ্রুস্ফরেট অব্‌ লাইম্‌, ব্যালিক্রিএনেট্‌ অব্‌ জিঙ্ক ইত্যাদি উধপ ব্যবস্থা কর! 
যাইতে পারে। এইরূপ চিকিৎসার সহিত উহাদের মনের স্বাভাবিক গতি অবরোধ 
করিতে চেষ্ট। কর উচিত । 


৩৭1 অধ্যায় | 
মিক্মিভিম! | 


ডাঁৎ অর্ভ্ভ এই বিশেষ গীড়ার বিষয় বর্ণন করিয়াছেন। ইহাতে দেহের টিশুর শোথ 
হয এবং & শোথের জলীয় পদার্থ জেলির ন্যায় ঘন হয় ও উহাতে মিউকদ্‌ থাকে। 
মত্রে এল্বিউমেন্‌ থাকে না বা কিভ্মির কোন প্রাথমিক পীড়ার লক্ষণ প্রকাশ হয় না। 

কারণ। প্রৌঢ়াবস্থায় স্ত্রীলোকের, বিশেষত বিবাহিত! স্ত্রীলোকের এবং কখন 
গর্ভাবস্থার পর ইহ! অ্দিক হয়। পুক্রঘেরও এই ব্যাপি হইতে পারে। ক্লার্ক কহেন যে, 


৬৪৪ চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎমাপ্রকরণ। 


স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের ইহা অধিক হগন। ইহার প্রকৃত কারণ ও নিদানের বিষয় 
আমর! কিছুই অবগত. নহি, কিন্ত ভাং ম্যাহমেভ ইহাকে ত্রাইট্স্‌ ব্যাধি বলিয়া 
বিবেচনা! করেন । 

এনাটমিসন্থন্ীয় চিহ্ছ। ইহাতে দেহের দমস্ত- স্থানের কনেকৃটিব, টিশুর অতিরিক্ত 
বার্ধন ও একপ্রকার অপকর্ধ হয়। উহার হ্ত্রের সংখ্যার বৃদ্ধি ও স্ুপত। এবং কোষ 
সকল বৃহৎ ও বহুল হইয়। থাকে । সাস্তর পদার্থেরও পরিমাণের সাতিশয় বৃদ্ধি হয়। 
ত্বক স্ফীত, অর্ধস্বচ্ছ, উহার মিক্রিশন্‌ শ্বল্প ও উহার মধ্যে মিউকস্‌ সঞ্চিত হয় 
এবং উহাতে অত্যধিক পরিমাণে মিউসিন্‌ পাওয়া যায়। শ্লৈষ্মিক ঝিল্লী, গ্রন্থি, পেশী 
এবং দ্বায়ুমগুলের মধ্যস্থিত গ্যাংগ্লিয়া সকল এ রূপে আক্রাস্ত হয়। ধমনীর বাহ 
প্রাচীরেরও এ অবস্থা হইয়। থাকে। এই নূতন পদার্থের নিপীড়ন হেতু বিবিধ টিশু- 
নির্খায়ক পদার্থ সকল ক্রমেং আঢ্ধিত হয়। অনেক স্থলে দ্গায়ুকেন্্রস্থ নিউরোগ্লিয়ার 
আধিক্য এবং উহাদের মৌলিক পদার্থের ধ্বংস হয়। 

লক্ষণ। মিউকএডু ইডিমা হেতু রোগীর অবয়ব একপ্রকার বিশেষ হইয়া উঠে। 
মুখমণ্ডল দর্ধ্বত্রই স্কীত হয় এবং দেহের লর্ধ স্থানে সম রূপে এ অবস্থা হইয়! থাকে, 
যথা, অক্ষিপুট ও ওষ্ঠ বৃহৎ) নাসাপক্ষ স্কুল ও প্রশল্ত, এবং মুখমণ্ডলের গভীর ও অগভীর 
রেখ! মকল পুর্ণ বা অদৃশ্য হয়। স্থক্‌ দেখিতে মোমবৎ ও রক্তবিহীন, কিন্ত গগুদেশ 
পাটল আভাযুক্ত হয় এবং অক্ষিকোটরের টিনকট হঠাৎ এ আভা বিলীন হয়। সাধারণত 
সমন্ত দেহ এ রূপে স্ফীত হয় এবং হন্তের গঠন দেখ। যায় না। ইডিম1 ন্থিতিস্থাপক 
হয় এবং টিপিলে বঠিয়। যায় না। সম্ক্ ত্বকৃ স্থূল, অর্ধনচ্ছ, শুদ্ধ, রুক্ষ এবং পর্ব 
অত্যপ্প বাঁ এক বারে উহার অভাব হয়। . 'পীড়া বর্ধিত হইলে, সাধারণ এনানার্কা হয়। 
প্রায় সর্ধ্রই স্বাভাবিক অবস্থার সস্তাপ অপেক্ষা নস্তাপের ত্রান হয় এবং উহ। ৯৪ ডিগ্রী 
বা উহ! অপেক্ষা অল্প হইতে পারে। সচরাচর রোগী দর্বদ। শীত বোধ করে। দৃশ্য- 
মান গ্লৈম্মিক বিল্লীর ত্বকের ন্যায় অবস্থা! হয়। থাইরএভ্‌ গ্রন্থি ক্ষুপ্ বা এক বারে অদৃশ্য 
হওয়াতে এবং ঘত্ররশ্থির উপরিস্থিত গ্রীবার নিয় ত্রিকোণের ত্বক স্থিতিস্থাপক ও স্ফীত 
হওয়াতে রোগীর অবয়ব দেখিতে একপ্রকার বিশেষ হইয়া! উঠে। কেশ স্বল্প হয় ও অকালে 
দত্ত পতিত হইয়। থাকে । 

ক্মায়ুমণ্লনংক্রান্ত লক্ষণকেও নির্দিষ্ট বলিতে হইবে। ক্রমেং বুদ্ধিবৃত্তি, স্পর্শানু- 
ভবশস্তি ও এচ্ছিক গতির জড়তা এবং পরিণামে মানপিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য ও অচৈতন্য 
হয়। মুখমণ্ডলের ভাব স্থির, নিষ্পভ ও অতিশয় বিষ বোধ হয়। তিস্তা ও ইচ্ছা 
শক্তি মদা হয়, কিন্ত বিকৃত হয় না। নিত্য কর্ম নির্র্বাহে যে জড়ত। জন্মে, রোগী তাহ 
বিশেষ রূপে জানিতে পান্পে। রোনী কোন বিষয় শীত্র২ ভাবিতে পারে না, অল্পে ও 
বিষেচনাধূর্ববক মনের ভাব প্রকাশ করে, বাক্যালাপ করিতে বা পন্ধা্দি লিখিতে স্বাভাবিক 
অবশ্থাপেক্ষ। অধিক বিলম্ব হছয়। কিন্ত রচনায় বা লেখার কোন পরিবর্তন হয় না। 
রোগীর মন প্রফুল্ন দেখ যায়। পরে স্মরণশক্তির ব্যতিক্রম হয়। বাক্য স্পষ্ট রূপে 
উচ্চারিত হয় না এবং স্বর একস্বর ও স্যুল হইয়! উঠে। রোগী সত্তর নড়িতে বা চলিতে * 
এবং বিশেষ ঢেষ্ট। ব্যতীত এক নংচ্থাঁনে স্থির ভাবে থাকিতে পারে নাঁ। পৈশিক বলের 
কোন হ্রান হয় না! বটে, কিন্ত বিভিন্নরূপ গতির সামঞ্জন্য করিবার শক্তির ও পৈশিক 
অনুরোধের ভ্রীম হয়। ভুশ্থির অবন্থীয় পেশী সকল বলহীন ও শিথিল হয় বলিয়। 
উহাদিগচকে কার্ধযক্ষম করিবার সিমিত্ত প্রথম বিশেষ চেষ্টা করিয়া আকুষ্ষিত করিতে 
এছয়। রোগীর হুশ্থির অবস্থায় 'পেশীর শিথিলতা হেতু কখনং বন্মের উপর মন্তক নত 


সমুষগুলের পাড়া 1 ৩৪৪ 


হুইয়া গড়ে । চলিবার দময়ে দেহ স্থির "ভাবে রাখিতে কষ্ট হয় ও পন্েং প্রত্যেক 
জঙ্ঘার উপর উহার ভাব্ন পড়ে, এবং ভূমি হইতে পদ উত্তোলন করিবার সময়ে অনেক 
ক্লে লমন্ড দেহে স্ক,রণ বোধ হয়। রোদ হঠাৎ পড়িয়া যহিতেও পারে। এই কারণে 
প্যাটেল। ভগ্ন হইয়াছে । স্পর্শান্ুভবশক্তি মৃছু হয় বটে, কিন্ত উহার বিকীর জন্মে না। 
বিশেষ ইন্জ্রিয়ের বৈকল্য হুইতে পারে এবং কখন২ স্ট্মী তিক্ত বা মিষ্টাস্বাদ ও 
অপ্রিয় গন্ধ বোধ হয়। 

প্রথমাবস্থায় বিসিরার কোন ফান্ত্রিক গীড়। হয় না,'কিস্ত পরে উহ হইতে পীরে। 
সচরাচর প্রথমে প্রত্রাবের বৃদ্ধি ও আপেক্ষিক গুরুত্বের হ্রাম হয়, কিন্ত উহাতে কোন 
অস্বাভাবিক পদার্থ থাকে না। শেষাবস্থায় সচরাচর প্রআ্াবে এল্বিউমেন্‌ থাকে । 

এই ব্যাধির প্রক্রম অতি পুরাতন, এমন কি, ইহা! ছয় বর ব। তদধিক কাল অবস্থিতি 
করিতে পারে, কিন্তু পরে প্রায় রোগীর মৃত্যু হয়। বর্ধিতাবন্থায় শরীর সাধারণত হুর্বল 
হইয়া পড়ে এবং রোনীর স্বভাব রুক্ষ ও কর্কশ হয়। ক্রমে ভ্রম, বিভ্রম ও শীন্রং কোম। 
হইয়। মৃত্যু হয়। কোম1, ইউরিমি৭ বা অনশন হেতু মৃত্যু হইয়। থাকে । কখন চিকিৎন। 
দ্বারা পীড়ার উপশম হইয়াছে । এও, ক্লার্ক কহেন যে, অনেক স্ছলে রোগী আরাম হয় । 

চিকিতৎনা। উত্তম পথ্য, সাবধানে পথ্যের সময ও পরিমাপের ব্যবস্থা!) শৈত্য সেবন 
নিবারণ, বলকর, বিশেষত লৌহ ও আর্সেনিকৃঘটিত উঁষধ তেবন, গাত্র ঘর্ষণ ও 
গান, বিশেষত বেপার্-বাথ্‌ ইত্যাদি ব্যবস্থা দ্বারা! ইহার চিকিৎসা করিবে। ভাং অর্ড, 
জ্যাবোর্যাগ্ডাই ও নাইটো-গ্রিনিরিন্‌ ব্যবহার করিয়। উপকার পাইয়াছেন। 


২৮ 1 অধ্যায়? 
স্নায়ুমণগ্ডলের পীড়া। 


ক্রিনিক্যাল্‌ স্বভাব । 


স্নায়বিক গীড়ায় ক্ষিনিক্যাল বিষয় সকল নির্ণয় কর! নিতাস্ত সহজ ব্যাপার নহে। 
এই শ্রেণীশ্থ গীড়ার নির্দিষ্ট ও নিয়মানুযান্ধী পরীক্ষ1ও নর্ধবাপেক্ষ। প্রয়োজনীয় । কিন্ত 
দ্নামুমণগ্ডলের এনাটমি ও ফ্রিজিয়লজি, বিশেষত স্নায়ুকেন্দের বিভিন্নাংশের ক্রিয়া এবং দ্সামুর 
বিস্তার ও উহাদের ক্রিয়ার বিষয় অবগত হুওয়। নিতান্ত আবশ্যক । এস্ছলে ন্বায়ুমণ্ডলী- 
সংক্রান্ত ক্ষিনিক্যাল্‌ বিষয় সকল কেবল উল্লিখিত হইবে এবং পরে কয়েকটি অতি- 
প্রয়োজনীয় বিষয়ের বিশেষ রূপে বিচার করা যাইবে । * 

১। মন্তকে অহ্স্থতাম্ুবোধ, বেদনা, টাটানি, ভারবোধ, দপদপানি, উষ্ণতা, ঘূর্ণন 
ব1টলন। 

২। পৃষ্ঠবংশসংক্রান্ত- অ্ম্থতান্ুবোধ, বিশেষত বেদনা, টাটানি, দাহনাম্থৃভব, যেন 
এক গাছ দৃঢ় রজ্জু পৃষ্ঠবংশ হইতে গিয়! দেহের চতুষ্পার্ বন্ধন করিয়াছে এইরূপ বিশেষ 
টান বোধ। ইহাকে গার্ডল্-পেন্‌ ব! বন্ধনবেদন1 কছে। পৃষ্ঠবংশীয় বেদনার সম্বন্ধে ইহা 
অবগত হওয়া আবশ্যক যে, উহা! কেবল স্থমিক বা সমস্ত পৃষ্ঠবংশে স্থিত কি ন1) অনবরত 
আছে বা কেবল মধ্যে২ প্রকাশ হয় কি না, কোনও দিকে বিকীর্শ হয় কি না, এবং চলিলে 
বা পৃষ্ঠবংশ নাঁড়িলে, উহার উপন্ন প্রতিঘাত করিলে ব! টিপিলে” অথবা! উহার উপর 


৬০৬ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


দিয়। বরফ. ব1! উষ্ণ স্পঞ্জ টানিয় লইলে ও পদমূলে ধাক্কা দিলে, উহার কোন ব্যতিক্রম 
হয়কি ন1। ৃ | রর ৃ 

৩। মানমিক ক্রিয়ার ধ্যতিক্রেম । মানসিক ক্রিয়ার অসংখ্য বৈলক্ষপ্যের বিষয়, বিশেষত 
উন্মাদাবস্থায় যে সকল বৈলক্ষণ্য দুষ্ট হয়, তদ্থিষয় এন্থলে উল্লেখ করা সম্ভব নহে । পশ্চা- 
ল্লিখিত কয়েকটি বিষয় হইতে ইহাদের সাধারণ ভাঁব গ্রহণ করিবে। ক। কেবল মোহ 
বা সম্পুর্ণ অচৈতন্য হেতু কন্শস্নেস্‌ বা সংবিজ্ঞানের ভ্রাস। খ। সংবেদন বা পার্সে- 
পশন্টিও এপ্রিহেন্শন্‌ বা উপলব্ধি, থট্‌ বা চিস্তাশক্তি,*রিজ নিৎ বা বিবেক, জজ্মেন্ট বা 
বিচারশক্তি, স্মরণশক্তি প্রভৃতি বুদ্ধিবৃত্তির পীড়1। বিবিধপ্রকার প্রলাপ, মানসিক ক্রিয়ার 
বৈলক্ষণ্য, ডিলিউশন্‌ বা বিভ্রম, ইলিউশন্‌ বা ভ্রম, এবং হ্যালি্টমিনেশন্‌ বা সম্মোহ 
প্রভৃতি বুদ্ধিবৈলক্ষণ্যও এই শ্রেণীভুক্ত । অথব1 কেবল এক বা! সর্বপ্রকার মানসিক শক্তিব 
বা বা সম্পূর্ণ অভাব হইতে পারে। কোনং স্থলে মানসিক বৃত্তি সকল অত্যন্ত তীব্র হয়। 
গ। নীতিবিষয়ক বোধ ও ক্রিয়া, আচরণ, স্বভাব, মনের ভাব, উত্নাহ ও টেম্পার্‌ ব 
মেজাজের পরিবর্তন হয়। ঘ। ইমোশন্যাঙগ বা চিন্তবিকলক পীড়া । ইমোশন ব! চিন্ত- 
ক্ষোভের উত্তেজন বা অবনাদ দ্বার] ইহা জানা যায়। ঙ। বুদ্দিপুর্বক কথন শক্তির ব্যতিক্রম 
বা এফ্রেমিয়া বা বাকৃরোধ। চ। নিদ্রালুতা, নিদ্রার অভাব, নিদ্রার ব্যতিক্রম ও অপ্রিষ 
সপ্ন দর্শন, সম্ৃন্যান্িউলিজ মূ বা নিদ্রাভ্রমণ, সম্নিলোকুইজ.মূ বা নিদ্রাভাষণ প্রভৃতি 
নিদ্রাসন্বন্ধীষ গীড়া। 

৪) বিশেষ ইক্ট্রিয়ের আশ্রয়নিষ্ঠ ব্যতিক্রম। ক। দর্শন। দর্শনেজ্রিয়ের বৈলক্ষণ্য 
হেতু, ফ্লোটোফ্লোবিয়া বা আলোকাতঙ্গ অর্থাৎ আলোক দর্শনে কষ্ট; ফ্লোটপৃগিয়া ব! 
 ষ্টিপথে বিছ্যুদ্বাভা, ইন্্রপন্থুবৎ বর্ণ, অগ্রিকখা, উজ্জ্বল চিহ্ত (মিউনি বলিট্যান্টিস্‌্) বা 
মুর্তিদর্শন ; দৃষ্টির স্বল্পতা বা সম্পূর্ণ অন্ধতা, ডিপ্লোপিয়া বা দ্বিগুণ দৃষ্টি, হেমিওপিয় বা 
অর্ধ দৃষ্টি, দৃষ্টিপথের কিয়দংশের নাশ অথবা বর্ণবোধের পরিবর্তন ইত্যাদি দর্শনব্যতি- 
ক্রমের মধ্যে গণ্য ৷ খ। শব্ধ শ্রবণে কষ্ট, অল্পাধিক বধ্িরতা, অথব! টিনাইটস্‌ অবিষমূ ব! 
কর্ণে শব্ববোধ ইত্যাদি শ্রবণেক্ট্িয়ের ব্যতিরুূম। গ। শ্রাণেক্রিয় বা রমনেক্রিয়ের স্বলত। 
বা অভাব অথব1 উহার মৃদু বা দূষিত হইতে পারে। 

৫। সাধারণ অন্ুবোধ ও স্পর্শান্থতবশক্তির পরিবর্তন। ক। হাইপার্স্থিমিয়া বা 
স্পর্শান্ুভবশক্তির আধিক্য এবং ভিগিশ্থিঘিয়! বা হাইপার্যাল্জিগিষ1 অর্থাৎ বেদনান্ু ভব- 
শক্তির আধিক্য। খ। উহাদের বিপরীত «অবশ্য! অর্থাৎ হাইপিস্থিসিয়।, এনিস্থিলিয় বা 
এন্যাল্জিনিয়। । কখন এমন বোধ হয় যে, যেন ত্বকৃ ও স্পর্শনীয় বন্ঘর মধ্যে কোন বস্তার 
ব্যবধান রহিয়াছে । কোন বস্তর প্রদেশের স্বতাব বা উহার আকার প্রভেদ করিবার 
অক্ষমতা । গ। দেহের বিভিন্নাংশে নানাপ্রকার বেদনা ও টাটানি অনুভব । ঘ। অপা- 
ডতা, জুড় হুডি, চুল্কান, পিপীলিকাচল্লনবহ অনুভব (ফুর্মিকেশন্), উষ্ণতা বা শীতলতা, 
বেধনানুতভব, দিহরন, অর1 এপিলেপ্টিক। প্রভৃতি বিকৃত স্পর্শান্ভব | ঙ । খার্মে-এনিস্থি- 
নিয়া ও থার্মো-হাইপার্ন্িলিয়। । চ। মন্তিক্কে অনুবোধসঞ্চলনের ও অহুস্থতাবোধসঞ্চলন- 
আত স্পর্শ ও বেদনান্ুভবের ক্ষিপ্রতার হ্রাস । 

৬। মস্থিউলার সেন্স বা পৈশিক অন্থবোধে র হ্রাস। কোনং প্রকার গীড়াতে ইহ! দেখা 
যায়। ইহাতে রোগী মহজে গুরুত্ব ও প্রতিরোধকতা অনুভব করিতে অথবা কোন২ 
পেশীর প্রতি মনোযোগ না করিয়। এ সকল পেশী দ্বার! কার্য শির্বর্বাহ করিতে পারে না, 
অথবা! বিভিন্ন পেশীর আবুঞ্চন হইতেছে কি না, ভাহ1ও বোধগম্য হয় না। 

৭। স্পন্থনদংক্রোস্ত পরিবর্তন। ইহা অতিগুরুতর বিষয়, পশ্চাল্লিখিত অবস্থা! সমূহ 


সায়ুমগডলের প্ররীক্ষা। ৬০৭ 


ইহার অস্তর্গত। ক। সাধারণ অস্থিরতা ৭ সঞ্চলন। খ। শয়দ্দে, উপবেশনে, চলনে ও 
দণ্ডায়মান থাকিবার মময়ে দেহের মগ্ডলীকরণ ইত্যাদি নানাপ্রকাঞ্স ভাব ভক্ষি। বালিসের 
মধ্যে মন্তকপ্রবেশন । টল্মল, বা পতন, অবরোধ গ্রাহা না করিয়া অগ্রমর হওয়া বা দৌড়ান, 
অক্ষাকৃষ্টের ন্যায় ঘুরিয়া বেড়ান বা চক্রাকারে গমন ইত্যাদি ক্রিয়া নির্বাহের চেষ্টা। 
গ। শাধারণ কম্পন, শ্ছানিক উতৎ্কম্পন, অথবা উত্তে!লিত অঙ্গের অস্থিরতা ইত্যার্গি 
পৈশিক দৌর্ধবল্যের নিদর্শন । ঘ।, কম্পন টুইচিং)) গ্পবসল্টস্‌ টেগিনমৃ) দৃরর্তী 
ক্লনিক্‌ স্পাজ মৃ অর্থাৎ পেশীর ঘন২ আকুঞ্ধচন ও শৈথিল্য অথবা উনিক্‌ স্প্যাম বা উহার 
স্বল্লকালন্ছারী আকুঞ্চন ; কন্ধল্শন্; আক্ষেপিক স্পন্দন; এবৎ ক্র্যাম্প বা পেশীর বেদন।- 
জনক আকুঞ্চন ইত্যাদি পেশীর অত্যুন্রেজনের চিন্কু। উ্যাবিস্মস্‌ বা বক্র দৃষ্টি, ঘবর্শিত চক্ষু, 
অক্ষিগোলকের অবিরত কম্পন ও ঘূর্ণন বা নিষ্ট্যাগমস্‌ ; হনুঘর্ষণ » দস্তঘর্ণণ ও টিস্মল্‌ 
বা হনুস্তত্ত ইত্যাদি আক্ষেপিক স্পন্দনের লক্ষণ। ড। মাধারণ বা স্বানিক পক্ষাঘাত, 
হেমিপ্লিজিয় বা প্যারাগ্নিজিয়।। চ। বিভিন্ন প্রকার কার্য নির্বাহের জন্য পৈশিক ক্রিয়ার 
পামঞ্জম্যের অভাব । ছ। কোরিয়া প্রভৃতিতে পেশীর অনৈচ্ছিক ম্পদন। জ। 
রিফ্লেক্স ব! প্রত্যাবৃত্ত উত্তেজনের স্বল্পতা বা আবিক্য। ঝ। ক্যাটালেপমিতে কোন 
অঙ্গের নিশ্চলতা অথব! ৃছু, উদ্দেশ্যবিহীন আকুঞ্ণচন (ফ্লেকুশন্) বা প্রমারণ এেক্সটেনৃশন্) 
গতি | 

৮। রক্তবহা নাড়ীর পরিপোৌষণের ও সিক্রিশনের পরিবর্তন। এইমকল প্রক্রিয়ার 
উপর যে স্সাযুমণ্ডলের প্রভাব আছে, তাহা নকলেই অবগত আচ্ছেন। পক্ষাাতমুত্তঃ 
অংশের শীর্তা ও মস্তাপের পরিবর্তন ও তৃজ্ন্য শয্যাক্ষতপ্রবপত1) নিউর্যাল্জিয়ার 
মহিত পরিপৌোষণ ও সিক্রিশনের ব্যতিক্রম; এবং শ্লায়বিক পীড়ায় অশ্রু, লাগ ও প্রস্রাবের 
বৈলক্ষণ্য ইত্যাদি ইহার দৃষ্টান্ত । 

৯। ন্ায়বিক পীড়ার মহিত কখন২ পাকাশয়, মৃত্রাশয়, অন্তর ও জননেজ্িয়সৎক্লাস্ত 
বাহ লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইহাদের মধ্যে অনেকেরই পক্ষা্থাত হেতু উদ্ভব হয় । বমনোগ্বেগ, 
বমন, অত্যন্ত কোষ্ট বদ্ধ, মরলাস্ত্রে মললঞ্চয়, অনৈচ্ছিক ও অনন্ুভূত মলত্যাগ, মৃত্রাশমের 
উত্তেজন, মৃত্রীবরো ধ, মৃত্রপ্ারণাক্ষমতা, অনৈচ্ছিক মুক্রনিঃসরণ, রতিশক্কি বা রমণেচ্ছার 
রাস বা লোপ, জননেক্্রিয়ের অত্যন্ত উত্তেজন বা সর্ধদাই লিঙ্গোদ্রেক ইত্যাদি এই 
সকল লক্ষণের মধ্যে গণ্য । 


ভৌতিক পরীক্ষা । 


বায়ুমণ্ডলের পীড়া নিণয়ার্থে বিষয়নিষ্ঠ পরাক্ষা অতিপ্রষ্ঠোজনীয়। এই পরীক্ষাতে 
যে সকল বিষয় দ্বার! জ্ঞান লাভ করা যায়, তাহ] নিয়ে মংক্ষেপে উল্লেখ করা *যাইতেচ্ছ। 

ক। মন্তকের আযতন, আকার, ফ্লুণ্টেনেলের অবস্থা! ও টিউমরের চিহ্চাদি এই নকলের 
পরীক্ষা! । 


খ। পৃষ্ঠবংশের আকার, টিউমর্‌ এবং সংস্পর্শন, প্রতিঘাত অথব। লীতলতা বা 
উষ্ণতা ব্যবহার হইতে উদ্ভৃত অনুবোধের পরীক্ষা । 

গ। মেন্সেশন্‌ বা অনুবোধশক্তির পরীক্ষা । এই শক্তি পরীক্ষা! করিবার সময়ে ইহ! 
স্মরণ করা আবশ্যক যে, ইহা একরূপ নহে। সচরাচর ইহাকে পশ্চাপ্লিখিভ কয়েক প্রকারে 
বিভক্ত করা যায়। (১) ত্বকের সাধারগ তনুভবশক্তি | (২) ট্যাকৃটাইল, সেন্নেশন্‌ বা স্পর্শা- 
নুভবশক্তি। ইহা! ত্রিবিধ । (ক) চাপ। (খ) সস্তাপ। (গ) স্থান । (৩) পৈশিক অন্থুভবশস্ডি । 
অনেক ন্থলে, বিশেষত ষত্ব ও বছুদর্শিত1 ভিন্ন এই নকল অনুবোধ নির্ণয় ও ইহাদিগকে 


৬৮৮ চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাগ্রকরণ। 


পরম্পর প্রভেদ করা মহত্ব নহে। এস্থলে কেবহা ইহাদিগের বিষয় সংক্ষেপে উল্লেখ কর! 

যাইবে। ত্বকৃ মৃছু ভাবে স্পর্শ করিয়া বা টিপিয়া, চিম্টাইয়া, বিদ্ধ করিয়া বা উহাতে 
হুণ় কুড়ি দিয়া, অথবা ফর্যার্যাডিক্‌ করেণ্ট প্রয়োগ করিয়া উহার স্পর্শান্থভবশক্তি পরীক্ষা 
করিবে। ত্বকের উপর বিভিন্ন ভার ব্যবহার করিয়। নিগীড়নোছুত অন্থবোধশক্তি পরীক্ষা] 
করিবার সুবিধা হয়। ত্বকের উপর শীতল ও উষ্ণ জলের ছুটি পরীক্ষানলী ব্যবহার করিয়া 
মন্তাপ নির্ণয় কর] যাইতে পান্তর । রোগীকে অন্যমনা বাঁ উহার চক্ষা আবৃত করিয়! 
অথবা উত্তেজিত স্থান উল্লেখ করিতে কহিয়া, তৎ্পরে ত্বক চিম্টাইয়া বা বিদ্ধ করিব! 
প্যান নির্ণয় করিতে চেষ্টা করিবে। এই নিমিত্ত ইস্থিলিওমিটার্নামক বিশেষ যন্ত্রও ব্যবহাত 
হইয়া থাকে। উইবরনির্টিত যন্ত্র এক কম্পীস্‌ মাত্র । উহার দণ্ুদ্বয়ের অগ্রভাগ গালা দ্বার! 
আবৃত। ত্বকে এর আরৃত অগ্রভাগদ্ধয় সংলগ্ন ও উহাদের দূরত্বের তারতম্য করিয়া কোন 
বিশেষ স্থানে কত দৃর পধ্যস্ত উহার! পৃথক্‌ রূপে অনুভূত হয়, তাহা জান! যাইতে পারে। 
রূমালে কোন ভার রাখিয়া ও রোগীকে উহ? তুলিতে কহিয়া; রোগী কত অল্প ভার অনুতব 
করিতে বা দুই ভারের মধ্যে কত অল্প প্রতেদ নির্ণয় করিতে পারে, তাহা লক্ষ্য করিয়া; 
রোগীর চক্ষু আবৃত করিয়া উহাকে আপনার নাপিকা, কর্ণ বা পদের বৃদ্ধা্ুলি স্পর্শ 
করিতে, বা! পদঘ্বয় বিভিন্ন সংস্থানে রাখিতে কহিয়! ; অথবা পদ বিভিন্ন সংস্থানে রাখিয়া 
উহ কোথায় আছে, তাহা নির্ণয় করিতে কহিয়। পৈশিক অনুভবশক্তির পরীক্ষা করিবে । 

ঘ। পেশীর পরীক্ষণ। (ক) পেশীর পক্ষাঘাত হইয়াছে, এমন বোধ হইলে, উহাদের 
দ্বারা যে সকল ক্রিয়া নির্ব্হিত হয়, রোগীকে তাহা নির্বাহ করিতে বলিয়া, বাস্তবিক 
উহাদের পক্ষা্াত হইয়াছে কি না ওকি পরিমাণেই বা হইয়াছে, তাহা জানিতে 
চেষ্টা করিবে। ডুশেন্নির্ট্িত ডাইন্যামমিটার্নামক যন্ত্র দ্বারা সুত্ম রূগে হস্তমুষ্টির 
বল ও অপরাপর পেশীদলের আকুঞ্চনশক্তি জানিতে পারা যায়। (খ) উভয় দিকের 
পেশীর পরস্পরের ক্রিয়ার সামগস্যের হ্রাম বা লোপ হইলে, উপযুক্ত রূপে উহাদের পরীক্ষ 
করিবে । (গ) পেশীর উত্তেজনশক্তি আছে কি না, উহাদিগকে সহজে উত্তেজিত 
করিতে পারা যায় কি না, এবং উত্তেজিত করিলে, কত জোরে উহার! ক্রিয়া! নির্ধ্বাহ 
করে, অনেক স্থলে তাহা নির্ণঘ করা আবশ্যক হয়। নিপীড়ন; প্রতিঘাত, পেশীর উপর 
দিন অন্গুলি চালন, বিশেষত ইলেক্ট্রিসিটি প্রস্তুতি ঘান্তিক উত্তেজন দ্বার ইহা সাধিত 
হয়। প্যারাপ্লিজিয়ায় পদতলে শুড়হুড়ি দিয়া ত্বক উত্তেজিত করিয়া প্রত্যাবৃত্ব ক্রিয়ার 
উপর উহার প্রভাব আছে কি না, তাহ! নির্ণয় করিলে, অনেক সুবিধা হইতে পারে। 

উ। প্রত্যাবর্তনের পরীক্ষা । কয়েক বদর হইল, স্নায়বিক পীড়ানংক্রাস্ত কাশেরুক 
রিক্লেক্মেস্‌ বা প্রত্যাবর্তনের প্রতি বিশেষ মনোযোগ করা হইয়াছে । ইহার অজ্তিত্ব, অভাব 
ব। লোপ এবং আধিক্য বা স্বল্পতার বিষয় অবগত হওয়া! আবশ্যক। ইহাদিগকে ছুই প্রধান 
শ্রেদীত্কে বিভক্ত করণ যায়। ১। অগভীর বা ত্বকৃসংক্রাস্ত প্রত্যাবর্ভন | ২। গভীর বা টেগুন্‌- 
নংক্রাস্ত প্রত্যাবর্তন । 

ত্বকের কোন অংশ উত্তেজিত করিলে, অন্ুবোধন গ্াযু দ্বারা যে সংস্কার চালিত হয়, 
অগতীর প্রত্যাবর্তন তাহার উপর নির্ভর করে। নন্মিহিত ভাবে বিস্তৃত পেশীতে অথবা 
উহার এপোনিউরোসিস্‌ বা টেগুনে হঠাৎ, বেগ বা আঘাত প্রয়োগ করিলে, টেগুন্‌ 
সংক্রান্ত প্রত্যাবর্জভনের উদ্ভব হুয়। 

ডাং ব্যা্টিএন্‌ এই কল প্রত্যাবর্তনের উৎপত্তির প্রণালী এবং ইহাদিগের দ্বারা কিকি 

, চিত হয, ভাহা। পশ্চা্িখিত অন্কজাল দ্বারা প্রকাঁশ করিয়াছেন। 


নাম। 





প্র্যাপ্টার রি- 


ফরেক্স বা পদ- 
তলের প্রত্যা- 
বর্তৃন । 
নিতম্বীয় বা 
গঘুটিএল্‌ প্রদে- 
শের প্রত্যব- 
তঁন। 
ক্রিম্যউ।র্‌ পে- 
শীসৎক্রোস্ত প্র- 
ত্যাবর্তন । 


দরিক প্রত্যা- 


বতন। 


এপিগ "স্টিকৃ 
প্রত্যাবর্তন। 


স্কাপিউলার 
প্রতা/াাবতন। 


. নিতম্বের 


পদতলে সুড়সুড়ি। 


উত্তেজন। 


উরুর উদ্ধা ও অভ্য- 
স্তর অংশের ত্বকের 


উত্তেজন। 
পণ্ড কার 


গেমেণ্টের 


পর্চম ও ষষ্ঠ পশু 
কামর স্থানে বঙ্গের 


পার্ষে আঘাত। 


স্ব্যঠপিলাদ্ধয়ের ম- 
ধ্যস্থ প্রদেশের ত্বকের 


উত্তেজন। 


৭৭ 


প্রত্যাবর্তনের | উত্তেজনের প্রণালী । 


ত্বকের 


ধারে 
এবং পৌপার্টের লি- 
উপরের 
ত্বকের উত্তেজন। 





& 


ফলের স্বভাব । 


পদাঙ্থুলির ঝা পদা- 


ছ্কুলি ও পদের, অথব! 
পদাক্ুলি ও জঙভ্ঘার 
চালন। 


পুটিয়াই পেশীর স- 


স্কোচন। 

অগডকোষের উত্তে- 
জন। 

উদ্দরের উদ্ধী বা অধো- 


ভাগের পেশীর আকু- 
ঞন। 


উদ্রের সরল পেশীর 
মর্ষের্ণেচ্চ শৃত্রের সঙ্কো- 


চন হেতু এ দিকের 
এপিগ্যাষ্টিক প্রদেশে 
টোল্‌ খাওয়!। 
বাহমূলের গশ্চাৎ 
ভ'ঙ্জের টিরিস্। অথবা 
স্ক্যাপিউলার পেশীর 
আকুঞ্চন। 


৬৩৪ 








কাশেরুক মজার ঘে 
মমভল হইতে প্রত্যা- 
বর্তনের উদ্ভব হয়। 


প্রথম, দ্বিতীর ও 


তৃতীয় সেক্র্যাল্‌ ক্ষ 
কেটিদেশস্থ স্থুলাং- 
শের অধোভাগ)। 


চতুর্থ ও পঞ্চম লম্বার্‌ 
্বায়ু। 


প্রথম ও দ্বিতীয় লঙ্গান্‌ 
সামু । 


অষ্টম হইতে দশম 
পৃষ্ট ্াযু। 


চতুর্থ হইতে ষষ্ঠ ব| 
মণ্ডম পৃষ্ঠ স্াহু। 


ষষ্ট ব1 সপ্তম গ্রীব! 
স্নায়ু হইতে দ্বিতীয় ব 


তৃতীয পৃষ্ঠপ্লাযু। 


৬১৭ চিফিৎনাতস্থ ও চিকিৎসাএরকরণ। 
২। গভীর প্রভ্যাঁবর্তন | 





প্রত্যাবর্তগের উত্তেজনের প্রণালী । ফলের স্বভাব । সমতল হইতে প্রত্যা- 
নানি বর্তনের উদ্ভব হয়। 





এক জক্ব।! অপর 
জজ্গার উপর শিথিল 
ভারে,অথব। চিকিৎ- 
সকের প্রকোষ্টের নিলা 
| উপর রাধিয়া হস্ত ব। র এক- 

গ্রতিঘাভনমুদ্গর দ্বার] | বার উর্ধাদিকে হঠাৎ দ্বিতীয় ও তৃতীয় 
প্যাটেলার টেওুনের | স্পন্দন । ইহ! সামান্য | লন্বার মাযু। 

ধারে আঘাত করি- | বা স্পষ্ট হইতে পারে । 

বে। প্যাটেলার উ- 

দ্কে কোয়াড়িসেপ্স্‌ 
পেশীর টেগুনেও 


নি-জার্ক ব। 
জান্থতে হঠাৎ 
আঘাত। 


খু 


আঘাত করা যায়। 
জাহ বৃ বা ইন 
অল্প বক্র করিয়া পদ- ক্লানকু 


যে অবধি চাপ পায়, 
তলের 
১ এ পেই অবধি এ লঙ্কো-| প্রথম হইতে তৃতীয় 


এস্ক বা গুল- এ চন থাকে এবং চাপ | সেক্র্যাল্ ম্বায়ু। ক- 
ফের ক্লোনস্‌ । ৯০৮ উঠাইয়া লইলেই সন্ধি | টিদেশের শ্ছুলাংশের 
জঙ্ঘার পশ্চাতে শিথিল হইয়। পড়ে । | অধোভাগ । 
পেশী বিস্তৃত হয়, এই অবস্থা! অভি স্প$ 
এবং তৎপরে কিছৎ- | হইলে, সক্ষোচন সমস্ত 
বিন্বৃত হইতে পারে । 





ফণ্ট-ট্যাপ, কণ্টযাকুশন্ নামে এক্স,-ক্লোনসের রূপাস্তর বর্ণিত হইয়া! থাকে । গুল্ফের 
প্যালিব, ক্লেস্কুখনের লময়ে জজ্ঘার সম্বুখের পেশীতে আঘাত করিয়া ইহা উৎপন্ন করা 
যাইতে পারে। 

চ। ইলেকুট্রিপিটির ব্যবহার। ইহা পীড়ার, বিশেষত জামুমণ্ডলী ও পেলীমণ্ডলীর 
গীড়ার নির্ণয়, ভাবিফল নির্ণর ও চিকিৎসায় ব্যবহ্াত হয়। ইহা তিন প্রকারে ব্যবহার 
করা যায়। 

১। ঘর্ষণোন্ভূত ইলেকৃট্রসিটি। ইহা সহজে উৎপন্ন বা প্রয়োগ করিবার সুবিধা! না 
হওয়াতে চিকিৎলায় বাবছত হয় ন।। 

২। ঘ্যাগ্‌নেট বা ইলেকৃট্রিনিটির লদ্দিহিত কুরেন্ট হইতে ইহার উত্তৰ হয়, এবং 


জাযুবগুলের পরীক্ষ।। ৬১৪ 


ইহাকে 'ইত্ডিউষ্ট করেন্ট, ক্্যারাভিকু কাহেগী, ম্যাণ্নাটো-ইলেকুট্রক্থ রেন্ট, ঘা ইন্টা- 
রপটেন্ড অর্থাৎ, ক্ষণকিক্ত্ধ করেন্ট কহে । হর্স বা! ঘোড়ার লালের মত য্যাগ্নেটের 
পৌলছ্বয়ের মধ্যে একটি কএল্‌ দ্র্ণিত করিয়া সচরাচর ইহ। উৎপাঁদন কর হয়। 

৩। সেল্ বা কোষের . মধ্যে রালায়মিক ক্তিয়। দ্বার! ইলেকৃট্রিসিটি উৎপন্ন হইতে 
পারে। এক এক দেল্কে এলিমেন্ট এবং এঁ ইলেকৃষ্ট্রদিটিক্ফে গ্যালব্যানিক্‌ যা বল্টেরিক্‌ 
ইলেকৃট্রিসিটি বা কখন২ কনৃষ্টযাণ্ট বা নিত্য করেন্ট কহা যায়। চিকিৎসায় যে গ্যাল্‌- 
ধ্যানিক্ক ব্যাটারি ব্যবহৃত হুয়, তাহার কোধ লকজ জু এবং সংখ্য1 কুড়ি কম নতে। 
ইহাতে এক সেলের জিন্ক প্লেটের সহিত তাহার পরের সেন্ছের কার্বন প্লেট সংযুক্ত থাকে । 
এইরূপ ব্যাটারিতে শেষের কার্বন্‌ প্লেট হইতে প্রথম জিক্ক প্লেটে করেন্ট প্রবাছিত ছয়। 
কার্বনের নিত যে তার সংলগ্ন থাকে, ভাহাকে পড়্েটিব পোল্‌ এবং জিক্ষের সহিত 
যে তার নংলগ্ন থাকে, তাহাকে নেগেটিব, পোল কছে। ইহ1ও স্মরণ রাখা আবশ্যক 
যে, পজ়েটিব পোল্‌ হইতে নেগেটিব পোলেই লতত করেন্ট প্রবাহিত হুইয়। থাকে । 
পড়েটিব পোল্‌ অপেক্ষা নেগেটিব পোল্‌ অধিকতর উষ্ণকর ও উত্তেজক । 

পেশীর এবং স্পদনকর ও অন্ুবোধন আযুর উত্তেজপ্নশীলতার' নির্ণয় করিতে ইলেক্ক- 
উরসিটি ব্যবহৃত হয়। এই উদ্দেশে ইহা! ব্যবছার করিতে হইলে, বিশেষ সতর্কতা 
আবশ্যক । দক্ষিণ দিকের কোন পেশীর উন্ভতেজনশীঙ্গতার সহিত বাম দিকের এ 
পেশীর উত্তেজনশীলতার তুগশন1 কিয়! মহছেই উত্তেজনশীলত্তার নির্ণয় কর। ঘাইত্তে 
পারে। রোগীকে সম্মুখে বলাইয়] ও উহার কটিদেশ পর্যযত্ত অনাবৃত করিয়া, কোন 
টেবেল্‌ বা চেয়ারের পশ্চাতের উপর মম ও সুস্ির ভাবে উহার হৃল্তদ্বয় রাখিবে এবং উচ্চ 
লবণাক্ত জল দ্বার| হত্তের পেশীর উপরের ত্বক মার্জিত করিয়। দিবে । তংপরে লবণাক্ত 
জলে সিক্ত ক্ষুদ্র ম্পঞ্জ শ্রীবার পশ্চাতের ঠিক মধ্য স্থলে ও দিম শ্রীব! কশেককার 
উপরে স্থাপিত করিয়া এক ফালিব্যাণ্ডেজ ছার ইহাতে কগুক্টরের উল্ত্ব্গ তাপ্র তার 
বার্ধিবে। ততপরে ব্যাটারির অন্য কগণ্ডকৃটরে স্পপ-হোল্ডার্‌ ঘা রিওয়োরু ধা্ধিয়া 
ও রোদীর সম্মুখে বিয়া পেশীর পরীক্ষণ ও উত্তেজনশীলতার তুলনা করিবে। স্থুন্থ 
দিকের পেশীতে প্রথমে ইলেক্ট্রিলিটি ব্যবহার করিৰে এধং প্রথমে করেন্ট অতি মৃত্থ 
করিয়া! ক্রমে উহার তেজ বৃদ্ধি করিবে। তংপন্ষেঠিক প্র ক্বপে বিপরীত দিকে করেন 
বযঘহার করিয়া উভয় দিকের পেশীর উত্তেজনশীলতার তুলম। করিবে। এই রূপ 
পরীক্গ দ্বারা পেশীর উত্তেজনশীলতার অভাব স্বক্পতা, বা আধিক্য ঘৃষ্ট হইতে পারে। 
কোন স্থলে ফ্ল্যারেডিজ.মূ দ্বারা পেশীর কোন পরিবর্তন হয় না, কিন্ত গ্যাল্ব্যানিড় মূ 
ছার। উহ। সত্বর আকুঞ্চিত হয় । 

সাতিশন ক্বায় হেতু পেশীর হুত্র সফল বিলুপ্ত হইলে, এই" উভয়বিধ করেণ্ট বাবহার 
করিয়া উহার উত্তেজনদগীলতা। অনুভব করাযায় দা। হেহ্রিপ্লিজিয়া, হিডিরিয়াজমিত 
পক্ষাাত, দীর্ঘকাল স্পিন ব্যবহার ইত্যাদি কারণে অনেক দিন পর্যন্ত কোন 
অন্সের পেশী ক্রিয়াশৃন্য হইলে,, উহার উত্তেজনশীলতার ভ্রাস হয়। কিন্ত এরূপ 
স্থলে কয়েক বার করেণ্ট ব্যবহার করিলেই উহ! গ্বাভাবিক অবস্থা প্রাণ হয়। ডিপথি- 
রিয়াজনিত ও ছুরূহ সীসক পক্ষাঘাতে এবং আহত আমু আরাম হইবার সময়ে উহার 
হীন হয়। রাইটস ক্র্যম্প ও কোদং স্থলে কোরিয়া প্রভৃতি পীড়া অর্থাৎ পেন 
অতিরিক্ত ক্রিয়া লম্পরন করিলে, হুই প্রকার করেন্ট ব্যবহধয়েই পেশীর উত্তেলমশীলতার 
স্বল্পতা দেখা যার। লকোমোটর্‌ এঁট্যান্কলিতে কোন২ পেশীর এই শকির হ্রাস ও 
কোনটির আধিক্য হয়। আ্বাসুর সপকান্গ হেতু পেশীতে ক্বাযবিকক শক্তি চালিত মা ছুইপে, 


৬৯২, চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎসাগ্ুকরণ । 


উভয়বিধ করে্ট ব্যবহার করিয়া! এ পেশীর উত্তেজনশীলতার ক্রমে ভান দেখ! যায়, 
এবং নপ্তম বা অষ্টম গ্রিবসের পর ফ্ল্যারেডিজ মূ ব্যবহার করিয়া! আর উত্তেজনশীলতা 
অনুভূত হয় না, কিন্ত গ্যাল্ধ্যর্মনিড় মূ ব্যবহার করিলে, ক্রমে এ শক্তির আধিক্য দৃপ্ত হয়। 
ত্বক অত্যন্ত শুষ্ক ও রুক্ষ হইলে, উহার মধ্য দিয় সহজে করে'ট গমন না করাতে 
উভয়বিধ করেন্ট ব্যবহার করিয়া প্রকাশ্যত উত্তেজনশীলতার স্ব্লত। বোধ হয়। 

ক্লায়ুতে লামান্য আঘাত লাগিলে অর্থাৎ উহা কেবল পিষিয়া গেলে, উডয়বিধ 
করেন্ট ব্যবহার করিয়াই পেশীর উত্তেজনশীলতার "আধিক্য দুষ্ট হয়। শীর্কায় ও 
বক্সরক্ত ব্যক্তির উহ] বৃদ্ধি পায়। রী 

ইহা! স্মরণ করা আবশ্যক ষে, প্রোগ্রেসিব, মস্কুলার এটোফ্রিত্তে যে পর্যযস্ত কোন 
পেশী থাকে, কখন সে পর্যযস্ত হ্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় উত্তেজনশীলতা! দৃষ্ট হয়। 

কখন হেমিপ্লিজিয়ার প্রথমাবস্থার়। এবং স্বন্থানব্যাপী অপকার হেতু মজ্জার 
পার্্স্তত্ভের অপকর্ষ হেতু উদ্ভূত প্যারাপ্লিজিয়ায় পেশীর উত্তেজননীলতার বৃদ্ধি হয়। 

ডিজেনারেটিধ রি-এক্ুশন্‌ বা অপকর্ষনন্বদ্ধীয় প্রতিক্রিয়া। এই অবস্থায় ফ্যারে- 
ভিড় মৃ দ্বারা পেশী উত্তেজিত হয় না, কিন্তু গ্যল্ধ্যানিজা ম দ্বারা সত্বর বা অতিসত্তবর উহ] 
উত্তেজিত হয়। কোন ম্পদ্দনকর দ্বায়ু নিপীড়ন দ্বারা বিভক্ত ব! বিলুপ্ত হইলে, 
অথব! মজ্জা ব1 মন্তিক্ষের মধ্যস্থ যে স্পন্দনকর কোষ হইতে এ ম্মায়ুর উদ্ভব হুয, 
তাহার ধ্বংস হইলে, এ ল্লায়ু দিয়। অধোদিকে অপকর্ষ প্রক্রিয়া] বিস্তত হইতে আরস্ত 
হয় এবং পরিণামে গ্ামূর অস্তহ্ত্র ও শেষ ফলকে উহা বিস্তৃত হওয়াতে পেশী 
কার্যত ক্ষাম়ুহীন হইয়া পড়ে। পেশীর «এই অবস্থা হইলে, ফ্ল্যারেডিজমৃ দ্বারা উহ] 
উত্তেজিত হুয় নী, কিন্ত যে পর্যযস্ত কোন পেশীহ্ৃত্র থাকে, উহার অন্তর্ভৃত উত্তেজন- 
শীলত৷ হেতু মৃছু ইণ্টারপ্টে গ্যাল্ধা'নিক্‌ করেন্ট দ্বারা উহ] উত্তেজিত হয়। কখন২ং এই 
অবস্থায় গ্যাল্ব্যানিড়ম ছারা পেশী সত্বর আকুঞ্চিত হয়, কিন্ত কেন যে এরূপ 
ঘটন1 হয়, তাহ বল। যায় ন1। 

স্বাযুকাণ্ডের অপকার হেতু পক্ষাঘাত, যথা, মুখমণ্ডলের পক্ষাঘাত ও স্বায়ুর অন্যরূপ 
আঘাত এবং স্পন্দনকর কোষের ধংস হেতু পক্ষাঘাতে ও ছুরূহ সীমক পক্ষাঘাতে এই 
প্রতিক্রিয়া ঘৃষ্ট হয় । স্থানিক অপকারজনিত প্যা্নাপ্রিজিয়াতে এর অপকৃত অংশের 
নিম্নের ম্পদনকর কোষের জীবনী শক্তি থাকিলে, অপকর্ষমংক্রার্ত প্রতিক্রিয়। দেখা যায় 
না। এই সকল বিষয় দুষ্ট করিয়া পশ্চাল্লিঘিত ছটি মাধারণ নিয়ম উল্লেখ কর! যাইতে 
পায়ে। 

১) যে পধ্যন্ত হুন্থ ত্বাযুর নহিত কোন পেশীর সংযোগ থাকে এবং ন্বায়ুকেন্ত্রের 
স্পঙ্গনকর কোষের নহিত এ শ্রায়ুরর যোগ থাকে, উহার সম্পূর্ণ রূপে পক্ষাঘাত হইলেও, 
অর্থাৎ উহার উপর এক কালে ইচ্ছাশক্তির প্রভাব না থাকিলেও উহ! হইতে অপকর্ষজনিত 
প্রতিক্রিয়া উৎপন্ন হয় না। এ অবস্থায় পেশী শীস্রং বা বিভ্ৃত রূপে ক্ষয় প্রাপ্তও 
হয় না। ] 

২। কোন স্পশগনকর ক্ষাযুর বা উহার কোষের অপকার হেতু উহা দ্বারা পুষ্ট পেশী 
্বাুপ্রভাববিহীন হইলে, এঁ জ্সাযুর শেষ পর্য্যস্ত সম্পূর্ণ রূপে অপকৃষ্ট হইলেই উহা! হইতে 
অপকর্মহদ্ান্ত প্রতিক্রিয়া উৎপন্ন হয়। এই অবস্থার শীঘ্রং পেশীর ক্ষয় হয়। 

ইছা স্মরণ করা আবশ্যক যে, লম্পূর্ণ ব্লগে কোন পেশীর পক্ষাত্থাত হইলেও ইলেক্‌- 

স্বা স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় উহ। উত্তেজিত হইতে পারে। 

পেশীর স্টতেজনশীলতা নির্ণয় করিবার নিমিত্ত উহাতে যে রূপে, ইলেক্‌ট্রদিটি ব্যবহার 


্সামুষগুলের পরীক্ষা । ৬৯৯ 


কর! যার, স্পদনকর ক্কায়ুর উপর উহ এ নপব ব্যবহার করিয়া এ সার উত্তেজনদীপতার 
পরীক্ষা করা যাইতে প্নয়ে। » 

ইলেকৃট্রিসিটি ছারা কিয়ৎ পরিমাণে অনুবোধন ক্বামুর অনুবোধশীলতা1ও নিনাঁতি হয় । 

গীড়ার ভাবিফল নিরণয়ার্খেও ইলেকৃট্রিপিটি ব্বহাত হয়। নিয়ে এততমংক্রান্ত কয়েকটি 
বিষয় উল্লেখ করা যাইতেছে । ১। প্রকৃত রোগনিশয়ের উপরেই ভাবিফলের যথার্থ নিয় 
নির্ভর করে। যথা, কোন পেশীর বা অঙ্গের পক্ষাঘাতে ইলেক্ট্রিপিটি ছার! এ পক্ষাঘাতের 
অপকারের প্রকৃত স্ছল অর্থুৎ্ৎ উচছা মন্তিক্ধ, কাশেরুক মজ্জ। বা দ্বায়ূতে স্থিত কি না বা 
উহ কেবল মানসিক ক্রিয়া ইইতে উদ্ভৃত কি না, তাহা নির্ণয় করিতে পারিলে, ভাবিফল 
সহজে নির্ণর করা. যায়। ২। ইলেকট্রসিটিসংক্রাস্ত প্রতিক্রিয়ার সহিত সময়ের বিষম 
বিবেচনা করিলেও কখন২ মহজে ভাবিফল নিয় করা যায়। পশ্চাল্লিখিত দৃষ্টীস্ত ছারা 
ইহা সপ্রমাণ হয়। অনেক স্থলে স্ীইলো-ম্যা্উএড ছিদ্র হইতে ফ্রেশিএঁল্‌ ক্মাযু বাছির 
হইবার পর (বাতরোগজনিত) উহার পিধানের স্থুলতা হেতু ফ্লেশিএল্‌ প্যারাপিপিন্‌ হইয়! 
থাকে । এরূপ স্থলে সচরাচর দশ ব1 চতুর্দশ দিবমের মধ্যে উহ! নপ্পূর্ণ রূপে আরাম হয়, 
এবং অপকর্ষজনিত প্রতিক্রিয়া প্রায় দৃষ্ট হয় না। এঁ প্রতিক্রির্ম! তৃষ্ট হইলে, স্পন্দনকর 
স্নায়ুর শেষ পর্যযস্ত অপকৃষ্ট হইয়াছে বিবেচন! করিতে হইবে এবং এরূপ স্থলে কয়েক 
সপ্তাহ বিগত না হইলে, কোন ক্রমেই এ পক্ষাঘাত আরাম হইতে পারে না। এর প্রতি- 
ক্রিয়া কয়েক মাস অবধি স্থায়ী হইলে, পরিণামে প্রীয় উহা আরাম হইবার সম্তাবন] 
থাকে না। অপকর্ষজনিত প্রতিক্রিয়াবন্থায় ফ্ল্যারেডিজমৃ দ্বারা কোন পেশী উত্তেজিত 
হইলে, ভাবিফল শুভ হয়। 

চিকিৎসায় ইলেক্‌ট্রিসিটি ব্যবহারের ধিধয় পরে উল্লেখ করা যাইবে। 

ছ। কোন অন্তরে পক্ষাঘাত হইলে, স্পর্শ করিয়া বা রেনল্ডভ্নির্ম্িত যন্ত্র দ্বারা পরিমান 
করিয়। উহার টিশুর, বিশেষত পেশীর পরিপোষণের অবস্থা নির্যয় করিবে। শ্ানিক 
সম্তাপের ও নাড়ীর স্বভাবের কোন পরিবর্তন হইয়াছে কি ন।, তাহাও স্থির কর! 
আবশ্যক । 

জ। বিশেষং ইন্জ্রিয়ের পরীক্ষা) শ্রবণ, রলন। ও স্রাণেজ্িয়ের পরীক্ষা কর। আবশ্যক 

হইতে পারে, কিন্ত চক্কু ও দৃষ্টির পরীক্ষাই অত্যাবশ্যক, এস্থলে এই বিষয় বিশেষ রূপে 
বর্ণন কর। যাইবে । (১) অক্ষিগোলকের সংস্থান ও গতির পরীক্ষা । (২) পিউপিল্‌ ব1 
কনীনিকার পরীক্ষায় উভয় কনীনিকা আকুঞ্চিভ ব! প্রমারিত কি না, উহারা সম বা বিষম 
কি না এবং আলোকপ্রভাবে উহাদের সম্যকৃ ক্রিগ্না দর্শেকি না, তাহ! নির্শয় করিবে। 
(৩) বিবিধ প্রকারে দৃষ্টির পরীক্ষা করিবে এবং সকল দিকে দনিঙ্ষোত্রের উপর বিশেষ 
রূপে মনোঘোগ করিবে। (9) অপ্থ্যাল্মস্কোপ্‌ দ্বার! পরীক্ষা। স্নাদূমগ্লের গীড়ার 
নির্ণয়ে এই যন্ত্র এক্ষণে অতিপ্রয়োজনীয় হইয়াছে, এবং ডাং জ্যাকৃমন্‌ এঁ সকল পীড়ার 
ইহ] দ্বার1 পরীক্ষা করা নিত্য কর্মের মধ্য গণ্য করিয়াছেন । কিন্ত এই ক্ষুদ্র পুরভকে উহা 
দ্বার চক্ষু পরীক্ষা করিবার সকল নিয়মাদির বিষয় বর্ণন করা সম্ভব নছে। এম্থলে কেবল 
অপ্টিক্‌ ডিস্ক, রক্তবহা] নাড়ী, রেটিনা ও কোরএডে যেরপ পরিবর্তন দৃষ্ট হম, তাহা 
সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইবে। প্রথমত ইহা! স্মরণ করা আবশ।ক যে, স্স্তাবস্থাতে ও 
রক্ত সঞ্চলনের পরিমাণ সর্ধত্র মমান নহে, তজ্জন্য এই সন্বদ্ধষে সামান্য পরিবর্তন গ্রহ. 
করা উচিত নছে। কিন্ত পুনঃ২ং এক পার্খে রক্ত স্পচলনের পরিবর্তন হইলে, উহাতে 
মনোযোগ করিবে । 

(ক) হাইপারিমিয় । রেটিনা, ভিস্ক বা উভয়ের নাড়ীর এই অবশ্থ। হইতে পারে। 


৬১৪ চিকিৎসাতন্ ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


ইহাতে আরক্ততার কিকিৎ আধিকট, নাড়ী সকল বৃহৎ ও ঘেন উহাদের সংখ্যার বৃদ্ধি, 
ডিস্ক হইতে অনেকে চতুর্দিকে বিকীর্ণ এবং কোনংটির বক্র ও ব্যারিকোজ, অবস্থা হুষ। 
কোনং স্থলে নাড়ীর আবর্তনের স্থানে অতিশ্রষ্ম ঘোর কৃষ্ণবর্ণ চিছু দেখা যায়। ধমনীতে, 
বিশেষত অক্ষিগোলক অল্প চাপিলে, স্পষ্ট স্পন্দন দৃষ্ট হয়। এই অবস্থার পর ভিস্কের অল্প 
ইত্ডিম। হইতে পারে এবৎ তাহা হইলে উহার প্রদেশ ও কিনারা স্পষ্ট দেখা যায় লা। 

দৃঙ্ির স্বল্পতা, চন্ুর নিকটে ভারত্বাধ, আলোকক্ফ,রণ, অথবা ইজ্াধনুর বর্ণ দর্শন ইত্যাদি 
লক্ষণ প্রকাশ হতে পারে। মন্তিক্ষের কঞ্জেশ্চন্‌, প্রবল বাঁ পুরুঞ্রন প্রদাহ, বিশেষত মন্ডি গ্ক- 

বিল্লীর এ অবস্থা! ও টিউমর্‌ ইত্যাদির অবস্থার মহিত হাহইপারিমিনা থাকিতে পারে। 
কিন্ত প্রবল প্রদাহের প্রথমাবস্যায়, বিশেষত টিউমরূজনিত এ অবস্থায় এই ঘটন। অধিক 
হয়। (খ) রক্তাল্পতা | সাধারণ এনিমিয়াতে এই অবস্থা স্থামী ও রক্তবহা1 নাড়ীর 
আক্ষেপে উহা ক্ষণস্থায়ী হইতে পারে। সচরাচগ্ন ডিস্ক, রেটিনা ও কোরএড. আক্রান্ত 
হয়। উহার! পাতুবর্ণ ও উহাদের রক্তবহ1 নাড়ী রক্তশূন্য ও সম্কৃচিত হয়। ইহার 
সহিত অস্থায়ী অন্ধতা, অলোকস্ক,রণ, দৃ্টিপথে উজ্জ্বল চিহুদর্শন ও দৃষ্টির মাধারণ দৌর্ধল্য 
হইতে পারে। নাড়ীর আক্ষেপ ও এন্বপিজমূ ইহার স্থানিক কারণ। এপিলেপমি ও 
প্রবল ইউরিমিয়াতে এনিমিয়া দেখা গিয়াছে। (গ) ডিস্কের ইডিম1। অনেক স্থলে 
হাইপারিমিয়, স্থিমিয়া, বিশেষ রূপে নিউরাইট্িন্‌ ইত্যাদি অবস্থার সহিত ইহা দৃষ্ট হয়। 
কদাচ ইহা একক অবর্থিতি করে। (ঘ) ডিস্ষের স্থিমিয়া বা নিরুদ্ধ ভিস্ক। ইহার প্রকৃত 
শিদান সন্গষ্ধে সকলের এক মত নহে। কিন্তু ই্পানীস্তন অনেকানেক অপ্থ্যাল্মস্কো প্‌ 
দ্বার! পরীক্ষাকারী মহোদয়ের ইহাকে এক প্রকার নি্টরাইটিস্‌ বলিদ। গণ্য করিয়াছেন । 
ইহার বর্ধিতাবস্থার় রক্তশ্রাবের মহিত অতি তীর রক্তাধিক্য ও প্রদাহ হইয়া থাকে এবং 
ডিস্ক স্টীত উন্নত ও এক পার্ষে অধিক উচ্চ ও অপরপার্থ্ে ক্রমে নিম্ম এবং রক্তাধিক্য ও 
সঞ্চিত পদার্থ স্বারা উহাদের কিনারা আবৃত হয়। উহার বর্ণ ঘোর লালবা এগ্জ,ডেশন্‌ 
পদার্থের মহিত উৎস্ষ্ট রক্ত মিশ্রিত হুইয়! ময়ল| ধূসরবর্ণ হইতে পারে। হ্মসুশথতর কিকিং 
স্কীত ও স্ুস্থাবস্থাপেক্ষ। অস্বচ্ছ হওয়াতে কৈশিক নাড়ী স্কুল সুত্রব দেখায়। কেবল 
ডিস্বের ধার অদ্বচ্ছ হয়। অপ্টিক্‌ ক্মায়ুর কাণ্ডের কোন পরিবর্তন ছয় না। এই অবস্থা 
সত্বেও অনেক স্থলে মধাস্থলের দৃষ্টির কোন ব্যতিক্রম হয় না। মিনিন্জাইটিস্‌, টিউমর্‌, 
হাইন্ডোকেফ্লেলস্‌, এবং ক্ফিনএভ অস্থির ফেরিস্‌ ইহার কান৭। (উ) অর্দোগামী অপটিক্‌ 
নিউরাইটিস্। করোটির মধ্য হইতে কমেক্টিধ টিশু দিয়! অপটিক্‌ ক্মাযুতে প্রদাহ বিস্তৃত 
হইলে, উহাকে এই আখ! দেওয়া] যায়। ইহাতে অপটিক্‌ গ্গাধূর কাণ্ড আক্রাস্ত এবং 
বিশেষ রূপে দিক্কের পরিবর্তন ও কদাচ নিকটস্থ রেটিনা আক্রান্ত হয়। পশ্চালিখিত লক্ষ- 
পাদি দ্বারা স্কিমিয়। হইতে ইহাকে প্রভেদ করিবে। ইহাতে ডিস্ক অধিক স্ফীত বা এক 
দিকে অধিক উচ্চ হয় না! । মাঁড়ীর স্বুলাংশই কেবল বৃহৎ ও বক্র হয় এবং হুক কৈশিক 
নাড়ীর সংখ্যা বৃদ্ধি হয় না। বর্ণ উহার ন্যায় গাঢ়তর হয়না, কিন্ত এ বর্ণ ও অস্চ্ছতা 
রেটিন। পর্য্যগ্ত বিভৃতত এবং ইভিমা হেতু দেখিতে উর্ণাময় বোধ হয়। কনেক্টিধ, টিশ 
ধিশেষ রূপে আক্রান্ত ও উহার প্রোলিয়ারেশন্‌ হয়, পরে ক্গায়ুন্ত্রের ধ্বংন ও উহা শীর্য 
হয়। অপর একপ্রকার প্রদাহকে পেরিনিউরাইটিস্্‌ বলিয়। উল্লেখ করা হইয়াছে। 
ইহাতে বাহ নিউরিলেম। বিশেষ ক্ূপে আক্রান্ত এবং প্যাপিলার ধারে ও রেটিনাতে 
পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। (চ)পুরাতন অপ্টিক্‌ নিউরাইটিস্‌। ইহার প্রথমাবস্থায় ডিস্ক লালবর্ণ এবং 
ক্ষখনং উদ্াতে রক্তত্রাব ও অল্প এক্লিউশন্‌, পরে এঁটোক়ি ও ত্রেমে নাড়ী নকল নঙ্ষুচিত 
৬ অনশ্য হয়) ছে) রেটিনাইটিন্। ইহ! প্রার যস্তিদ্ধে্স লীড়া। হেতু হয় মা, ইহাতে 


শিরঃপীড়া | ৬১৫ 


প্রথমে ডিস্কের ও প্নেটিনার হাইপারিমিয়া ও তৎপরে রেটিনার উপর শ্বেতবর্ব এগ্ড.ভেশন্‌ 
সঞ্চিত হয়। মত্তিচ্ধের পীড়া! হেতু প্রায় সমল রেটিনা কখনই আক্রাস্ত হয় ন।। মিনি, 
নৃজাইটিস্‌ ও সেরিব্রাইটিস্ই সকল প্রকার অপ্টিক্‌ নিউরাইটিদের কারণ। "সার নিকটে 
্রঙ্গাহ হওয়াতে এ প্রদাহ ছুরহ ও স্থারী হইলে, জ্সাযু আক্রাত্ত হইবার বিলক্ষণ সন্ভাবন]। 
টিউমর্‌ ও অন্যান্য অস্থুস্থাবস্থা। হেতৃ প্রথমে মন্তিক্ষের নির্ঘ্মাপ্রে প্রদাহ হইয়। নিউরাইটিস্‌ 
হইতে পানে । কেহ কহেন যে, আতিরিক্ত তামাকুলেবন, সাধারণ পক্ষাঘাত ও লকমোটন্ব 
এট্যাকৃসির সহিত্ত পুরাতন নিউরাইটিস্‌ হয়। (জ) ডিচ্ষের এট্রোফি। সামান্য, বর্ঘধন- 
শীল বা! প্রাথমিক, এবং আঙ্টুষঙ্গিক এই ছুই প্রক্কার এটোফি বর্ণিত হয়। আমুবন্ষিক 
এটোফি স্থিমিয়। বা নিউরাইটিমের মহিত হইল থাকে | জ্যাকৃমন্‌ কছেন যে, শেঘোক্ত 
রূপ লীডায় ভিক্ষের ধার জর্জরিত ও বিষম এবং প্রাথমিক এটো ফিতে উহার কিনার। 
পরিন্ধার রূপে কর্তিত ও উহ। অধিকতর উতদ্জ্বল বোধ হয়। টিউমর্‌ বা প্রদ্যাহিক এগ্‌- 
জ,ডেশনের নিপীড়ন হেতু অপ্টিক্‌ ক্সামুর সহ্গামী স্ত্রের ধ্বংম) দৃষ্টিকেন্রে সামুর 
মূলের লীড়া; ম্াযুর ধারেং বর্ধনশীল স্কিরোসিমের বিজ্ঞার; এবং ধমনীর অপকর্ষ ব। 
এম্বলিজ মূ হেতু পরিপোষণের অভাব ইত্যাদদিকে ইহার কারণ বলির! নির্দেশ কর! 
হইয়াছে । এটেফ্রি হইলে, ডিস্ক শ্বেতবর্ণ চক্চক্যা ও কিঞ্চিৎ নাজ হয় এবং উচ্ছার ক্ষ 
রক্তবহ! নাড়ী ম্লান, কনেক্টিব, টিশুরু আধিক্য ও ন্মায়ু পদার্থ অদৃশ্য হইয়] থাকে। 

ঝ। কপট রোগীরা অনেক স্থলে, দ্গামবিক গীড়ার ছল করিয়া থাকে, এ কাপট্য 
নির্ণয় করিতে কখন২ অনেক নৈপুণ্য আবশ্যক হয়। বিষয়নিষ্ঠ চিহ্নাদি প্রকাশ ন। 
হইয়া! অসংলগ্র ক্বায়বিক লক্ষণ প্রকাশ হইলে, রোগীকে কপট বিবেচনা করিয়া রোগীর 
অজ্ঞাতদারে উহাকে মনোযোপপূর্ববক নিরীক্ষণ করিবে। দর্ধত্রই যে এক রূপে পরীক্ষণ 
করিবে, এমন নহে, কখন ক্লোরোফর্মের স্্রাণ নানিকায় নদ্য নংযোগ ; হঠাৎ শীতলত। 
ব1 উষ্ণত। ব্যবহার বা নখ ছ্বার। বৃদ্ধাঙ্থুলির নখের নিম্ন ভাগ নিঙীড়ন; পন্ষাঘাতযুক্ত 
অঙ্গ বিস্তু ত ভাবে রাখিয়। হঠাৎ উহাকে পড়িতে দেওয়া, রোগীর অনবধানে স্পর্শান্থ ভব- 
রহিত অক্ষে সুচি দ্বারা বেধন এবং প্রবল ইলেকুটি, সিট ব্যবহার ইত্যাদি উপায় দ্বার! 
রোগীকে পরীক্ষা করিবে। 

এ । মন্তিক্ষের সকল গীড়াতেই অতিনাবধানে হৃৎপিগড ও রক্তবছ1 নাড়ী এবং মূত্র 
পরীক্ষা করিবে । কোনং স্ছলে কোনং ক্রিয়া, বিশেষত মূত্রত্যাগক্ক্রিয়। পরীক্ষা কর! 
আবশ্যক হয়। স্ানিক সম্তভাপ গ্রহণ ও উহার তুলনা "করাও আবশ্যক হইতে পারে । 
ট্রোশু যে মন্তিক্কের পীড়া ত্বকের কঞ্জেশ্চন্‌ হেতু লোহিত চিচ্ছের বিষয় বর্শন করিয়া- 
ছেন, এস্লে তাহা1ও উল্লেখ করা৷ আবশ্যক। কোনং অবস্থায় উত্তেজন ব্যতীত ৮ 
উপর ইহান্দিগকে বিস্তৃত দেখা যাইতে পারে। 


৩৯1 অধ্যায়? 
মন্তকসম্বন্ধীয় কয়েকটি লক্ষণ। 


১। শিরঃপীড়া ব! হেডেক্‌ ব] কেয়্যাল্যালজিয় ৷ 


কারপ। শিরঃগীড়ার কারণ বহুনংখ্যক এবং অনেক স্থলে ক্জেছিব১ প্লেথরিক, এনিমিকু, 
অগর্যানিক্‌ বা যান্িক, নাধস্‌ বা ইডিওপ্যাথিক্‌, নিউর্যাল্জিক্‌, ডিস্পেপ্টট আথব। 


৬১৬ চিকিৎসাত্বস্ত ঙ চিকিৎনাপ্রকরণ। 


বিলিয়স্‌ ইত্যাদি বিশেষণ দ্বারা বিশেধিত করিয়া, কি রূপে শিরঃলীড়ার উত্তর, তাহা 
বর্ণিত হইয়া থাকে। যে সকপ নৈদাশিক অবস্থা হেচু এই* লক্ষণের উদ্ভব হয়, 
তাহা নিয়ে উল্লেখ করা যাইতেছে । ১। মন্তিক্ধের রদ্সঞ্চলনের ব্যতিক্রম । দেহে 
সাধারণত অধিক পরিমাণে রক্ত, হ্বৎপিণ্ডের ক্রিয়াধিক্য, মন্তিষ্কীয় রক্তবহা! নাড়ীর বেন- 
মোটর্‌ পক্ষাঘাত বা শৈন্গিক রক্তদঞ্চলনের অবরোধ ; রক্তাল্পত; অথবা রক্তের জঙগীয় 
ভাগের আধিক্য, বায়ু সংযোগে উহার অসম্পূর্ণ পরিশোধন বা নানাবিধ দুষিত পদার্থ 
থাকাতে উহার অদ্বাভাবিক অবশ্থ1 ইত্যাদি এই শ্রেনী কারণের অস্তর্গত। ২। মিনিনৃ- 
জাইটি'স্‌, সের়িব্রাইটিস্‌, ক্কেটিক, টিউমর্‌, কোমলত। প্রভৃতি মন্তিক্ষের বা উহার ঝিল্লীর 
অপকার বা যাল্ত্রিক ীড়া। ৩। করোটির অস্থির বা উহার মাইনমের অথবা স্ব্যাল্‌পের 
পীড়া । ৪। করোটির বাহা বা অভ্যত্তরস্থিত স্গামুর নিউর্যাল্জিয়া। যে নকল দৃরবর্তা 
কারণের পুর্বোন্লিখিত ফোন২ অবস্থা উত্পন্ন করিয়। শিঝ্ঃলীড়া জন্মায, তাহা নিম্ষে উল্লেখ 
করা যাইতেছে । লাধরণ রক্তাধিক্য বা রক্তাঙ্পভা; ভ্বংপিণ্ডের বা ফুস্ফুদের পীড়া ব| 
দুরূহ কাসির আক্রমণ ; পাকাশর়) অস্ত্র ওষক়তের পীড়া; মৃত্রপিত্ডর ও ত্বকের পীড়া; 
জর ও প্রবল প্রদাহ? কম্পজর বা! কেবল ম্যালেরিয়ার প্রভাব; গাঁউট্‌ ও বাত, জরায়ুব 
গীড়া ; হিষ্টিরিয়; শ্রমবিমুখতা, বামুসঞ্চলনের অনম্পূর্ণতা, বায়সপারবিহীন গৃহে অতি- 
রক্তি পরিশ্রম, অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম, নিজ্েজস্কর মনঃপক্ষাভ, অপ্নিক, বিশেষত 
রাত্তির অধস্থায় রৌদ্র লাগান, নিদ্রার অভাব, অতিরিজ্ঞ স্তন্যপ ন, অতিরিক্ত রতিক্রিয়া 
ও হন্তমৈথুন ইত্যানি কারণে হ্বায়ুমগুলের ও জীবনী শক্তির নিশ্তেজস্বতা; অতিরিক্ত 
করি, চা, এল্কহল্‌, তামাকু, অহিফেন ও মস্টিত্কের অপকারী অন্যান্য দ্রব্য সেবন। 
কোনং ব্যক্তি, বিশেষত দুর্বল ও ্ধায়ুপ্রধান" ধাঁতুবিশিষ্ট দুর্বল ভ্্রীলোক অধিক শিরঃ- 
গীড়াপ্রবণ হুয়। 
ত্বভাঁব। শিরঃগীড়াসম্বন্ধে পশ্চাল্লিখিত বিষয় কয়েকটি অনুমন্ধান করিবে । ক। 
প্রকাশ হইবার প্রণালী এবং কোন প্রকাশা কারণবশত উহ1 হয় কিনা। খ। নিরবচ্ছিন্ন 
থাকে বা কেবল মধ্যে২ প্রকাশ হয় কি না।গ। উহার প্রকৃত স্থান, উহা নর্বশিরো- 
ব্যাপী, একপার্ডিক, সম্মুখ বা পশ্চাৎ কপালীয় বা মন্ডকের উপরিভাগে স্থিত কি না, অথবা 
উহা! ফোন বিশেষ স্থানে 'আবন্ধকি না এবং উহা মন্তকের ত্বকের উপরিভাগে শ্থিত 
বা গভীরন্থিত কি না। ঘ। উহার স্বভাব অর্থাৎ বেদনা ভারবোধের ন্যাষ, অতীব্র, বা 
নিরস্তরস্থায়ী। দপ্দপে) শরবেধনবৎ; পছদ্রকরণবৎ ; ক্লেশদায়ক) পূর্ণতা বা যেন 
মস্তক বিদীণ হইল, এইরূপ অন্থুবোধক ; অথবা অত্যন্ত উষ্ঠতাবোধক কি ন1। ও। ইহার 
তীত্রত। কিন্ধপ ও এ তীব্রতার পরিবর্তন হয়কি না। চ। মস্তক নাড়িলে বা সংস্থান 
পরিবর্তন করিলে, বিশেষত মন্তক অবনত করিলে; পেশী চালনা করিলে ১* কাণিলে ; 
আলোক দর্শন ব! শব্ধ অব করিলে; সমস্ত মস্তক বা উহার কোন অংশ দু রূপে চাঁপিগে, 
আহার বা কোন উষ্ণকর দ্রব্য ঘেবন করিলে; অথব! ক্যারটিড্‌ ধমনীতে চাপ দিলে, 
কোন প্রকার ব্যতিক্রম হয় কি না। ছ। মাধারণত মন্ত্কের ত্বকে বা উহার কোন বিশেষ 
অংশে বেদন] ও টাটানি আছে কি না। 


২। বাটিগো, গিভিনেস্‌ঃ মিনিরিস্‌ পীড়া, মস্তকমূর্ণন। 


লক্ষণ। রোগীর অনুবোধনন্বত্ধে মন্তকঘূর্ণন স্পষ্ট হিবিধ। এক প্রকার পীড়া 
রোগীর বিড ,ও দ্বেহ বিচলিত বোধ হয়, এবং ক্লোরী শ্মির হইয়া থাকিতে পারে না, 
; কোন মাকোন দিকে ঝুঁকিয়া পড়ে। অন্য রূপ গীড়ায় বাহ বন্কর নংস্থান অস্বাভাবিক 
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উ উহা! লর্মল বোধ হয়। কখন২ এই আুস্থধোধকে তুলি ঘা লন্বরণ বলিয়া. উল্লেখ কর 
ঘায়। এরই অন্থবোধ *সর্ধ্ত্র মান তীব্র হয় না। কখনং কোমীর শরীগ় কেবল হুজিতে 
থাকে, ফখনং পতনোন্ধুখ হওয়াতে নিকটস্থ কোন বন্ত ধারণ করিয়া পতন নিবারণ করে 
কখন বারোশী পড়িয়া যার । এই অন্থুবোধ কেবল ক্ষণ কালের নিমিত্ত হয়, নিত্য অব! 
মধো উচ্হার আতিশব্য হইতে পারে। অনেক স্থলে এনড়িলে, ফোন সংস্থান 
আাকিলে, বিশেষত মন্যক অবনত করিলে, কেধল এই ভাব অন্তত হয়। হ্যক্রিবিশেষে 
ঘসিলে, ফীড়াঙ্ণপে খা শমনারস্থায় খাকিলে, ইহার বৃদ্ধি ইয়। কখন২ চক্ষু মুস্রিত করিলে 
বা কোন বজ্র প্রতি স্থির ভাবে এক ৃচষউ ভর্চছিয়। থাকিলে, ইহার স্কুল বা বৃদ্ধি হইয়! 
থাকে । কদাচ নিপ্রাবস্থায় ইহার আক্রমণ হওয়াতে রোগীর নিদ্রা ভঙ্গ হইয়া যায়। 
মচনাচন্ন ইহার সহিত অন্যান্য 'মন্তিত্বীয় লক্ষণ বর্তমান থাকে এবং বিশেষ ইঞজ্িয়ের 
বৈকল্য জন্মে । 

কারণ ও নিষ্ষান। পূর্ধেে ইহাকে একটি অমিশ্র ঘটন। বলিয়া বিবেচন। কর| হইত, 
কিস এক্ষণে পরীক্ষ। দ্বার শ্ফির হইয়াছে যে, ইহা অমিশ্রী নহে । সহজ অবস্থায় সামা- 
'সিক ক্রিয়। ছান্স। গ্বেহ সুস্থির ভাবে রক্ষিত হয় এবং পশ্চাল্লিখিত যন্ত্রের ক্রিয়া ঘ্বারা উহা 
সম্পাদিত হইয়া থাকে । ০১) ম্পর্শান্থভাবক, দর্শক ও শ্রাবক, অন্বাধক ব] প্রবাহক যন্ত্র। 
এই যন্ত্র দ্বাক্ল! (২) গতিশক্তির্ন সামঞ্জদ্যকর কেআজ্রে অর্থাৎ মেরিবেলমে সংস্কার চালিত হয়, 
এবং (৩) ম্পন্দনকর যন্ত্র ত কেন্দ্র বার! নিয়ন্ত্রিত হইয়। থাক্ষে। পেশীতে, বিশেষত মন্তক, 
গ্রীব! ও পৃষ্ঠটবংশের পেশীতে আবাহক স্পন্দন চালিত হয়। এই যন্ত্রলমষ্্িদ কোন অংশের 
ব্যতিক্রম হইলে, সমন্বয়ের অভাব হেতু ধাটি গে। হয় । এই সংজ্ঞ! দ্বারা রোগীর অন্ুুবোধই 
প্রকাশিত হয়। এই অনুবোধের মহিত £ষ গতিশক্তির ব্যতিক্রম হয় এই নংজ্ঞ। 
তাহার অভিধায়ক নছে। ইহাকে গতিশক্তির সামঞ্জম্যের ব্যতিক্রমের সংবিজ্ঞাম, ব1 
গতিশক্তির সামঞ্জস্যের মৌলিক ব্যতিক্রম বলিয়। নির্ধ্বাচন কর! হইয়াছে । বাটি গোর কারণ 
নানারূপ। উহাদের অধিকাংশই রক্তের পরিমাণের ও গুণের তারতম্য করিয়। ক্রিয়। দর্শায়। 
অনেক স্থলেই কৈজ্রিক রক্ত সঞ্চলনের ব্যতিক্রম হয়। প্রত্যানৃত রূপে কোন২ কারণের 
ক্রিয়। দর্শে। এই সকল কারণকে কৈকজ্দ্রিক ও কেন্ধাহ্য এই শ্রণিদ্বয়ে বিভক্ত করা যাইতে 
পারে। পশ্চাতে মংক্ষেপে ইহাদের উল্লেখ করা যাইতেছে । মন্ডি্ধ বা উহার ঝিলীর 
যান্ত্রিক পীড়া বা অপকার ১ মন্তিক্ষের রক্রবহ। নাড়ীর অপকর্ষজনিত পরিবর্তন; এপি- 
লেপ্সি, মিগ্রেন্‌ প্রভৃতি কোন ক্গাহ্ুবিক/র ; দোলন, সয়ুদ্রোপরি অণবপোতে দেহের 
গতি ইত্যাদি কোন প্রকার অক্গষচালন ; জরাবস্থাশ্ ম্যালেরিয়। প্রভৃতি বাপ্প মেবন॥ 
তামাকুর ধুম পান) অভিরিক্ত মর্দির]ব1 মাদক দ্রব্য মেবন অথব। কুইনাইন্‌, স্যাপি- 
সিন্বা স্মালিশিলিক্‌ এসিড ইত্যাদি গুষধেন্ন অতিরিক্ত সেবন? মৃূত্রপিণ্ডের পীড়া, 
গাউট ১ পুরাতন ত্বকের পীড়ার নিবারণ, রক্তআঁব বা] লমুত্দর্গ॥ রক্তাক্সত।; অতিরিক্ 
মানসিক বা শারীরিক পরিশ্রম হেতু জায়বিক দৌর্বল্য এবং নিজ্েজন্কত1, বিশেধত 
উহাদের সহিত বাযুহীন গৃহে বাস উদ্বেগ, চিত্তা, উদ্দীপন ও দারিট্র্য। পাক- 
ষঙ্্রের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম; জৃ্খপিণ্ডের ফাল্ত্রিক বা ক্রিয়াহিকার হেতু রক্তসঞ্চলনের 
ব্যতিক্রম, বিশেষত উহার দৌর্ববল্য ও তদাপকর্ষ, ক্ামকাতর বা কাশেরক মজার 
লীড়। হেতু মন্তিক্ষের পরিধি হইতে আায়বিক তের চালনের ব্যতিক্রম ॥ এবং বিশ্রেষু. 
ইঞ্িতয়র বৈকল্য। এই ব্যাধির উৎ্পদ্ধিবিষয়ে বিশেষ ইল্সিয়ের ঘে বিলক্ষণ প্রক্ঞাব.. 
দেখা যার, তাহার সন্দেহ নাই। শ্রবপেন্র্িয়নৎক্রান্ত বাটি গোর বিষয় পৃথক রূপে, বর্ধন 
কর) ষাইনে। উযাবিস্মন্‌ বা বক ভি, নিক্যাগ্মস্, -হঠা০ উত্জুদ ত্ালোব: বর্ম, 

৮ রি 
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দর্শনের ব্যতিক্রম অথবা চক্ুর প্রন্কৃত গীড়ার সহিড় বাঁটিগে! হইতে পারে। ট্যাকটাইল্‌ বসত 
বা! ম্পর্শঘন্ত্র আক্রান্ত হইতে পারে, অথব] স্ায়ু, কাণ্ড বা কাশেরুক মঙ্জার পীড়া হেতু 
সংস্কার চালিত না হইতেও পারে।. অপ্রিয় ও উগ্র গন্ধ হেতৃ৪ কখন মন্তকঘূর্ণন হইয়া 
থাক্ষে। অনেকে বিবেচনা করেন যে, বিশেষ ইত্ত্রিষের বৈকল্য হেতু, গতিশক্তি 
সামঞ্জসাকর কেজ্রে সংস্কার চঃপিত না হওয়াতে অথবা অযথাভূত সংস্কার চালিত হওয়াতে 
ধার্টিগে হইয়। থাকে । ফ্লেরিয়ার্‌ কছেন যে, শ্রবণেক্িয় ও আ্রাণেক্িয় স্বাভাবিক অবস্থা 
থাকিলে, দর্শন ও স্পর্শোজয়ের ব্যতিক্রম জন্মিলেও বাঁটগে। লন) হইততও পারে। কিন্ত 
কর্ণের ল্যাব্যারিস্থ হইতে উদ্ভুত সংস্কানেন €ল(প হইলে, কিছুতেই উহার অভাব পুর্ণ করা 
যায় না। 

প্রকারডেদ। লীড়ার কারণান্থলারে ভিন্ন গ্রন্থকর্ত| ইহাকে বিভিন্ন প্রকারে বিজক্ত 
করিয়াছেন। এপ্ছলে কেবল বিশেষ ছুই প্রকার বারটি'গোর বিষয় উল্লেখ কর! যাইবে। 
ভ্রবণেক্রিয়সৎক্রা্ত বা! অডিটরি বটিগোর বিষয় বিশেষ রূপে বর্ধিত হইবে । 

পাকাশয়সৎক্রান্ত বা গ্যাষ্টিক্‌ বার্টিগে! | ইহ! হঠাৎ প্রকাশ হইতে পারে ও মধ্যেং 
ইহার ঢুকধহ আতিশয্য হর । অনেক স্থলে উদরে অজীর্ণ ভঙ্গ্য ছ্ব্যের বর্তমানতাই ইহার 
কারণ। ইহা! কখন২ এত ছুর্ধহ হয় যে, রোগী অচৈতন্য হইয়] পড়ে। ইহ1 পুরাতন 
ও সামান্য ভাবে এবং সতত ব! মধ্যেৎ প্রকাশ হইতে পারে, অনেক স্থলে ইহাতে স্পষ্ট 
অজীর্ণের লক্ষণ দেখা! যায় না। ইহাতে ছুই প্রকার বারটিগোই হইয়! থাকে, কিন্ত অনেক 
স্থলে রোগী বাহ বস্বর গতিই অধিক দেখে। অনশন দ্বার পুরাতন পীড়ার বৃদ্ধি হয় 
এবং পরিমিত আহার,বা অল্প উঞ্ণকর দ্রেব্য নেবন, এবং নেত্র মুদ্রিত করিলে বা কোন 
বন্তর প্রতি একরৃট্টে চাহিয়া থাকিলে, উহার উপশম হইয়া থাকে। কখন২ ইহার 
সহিত লামান্য অজীর্ণের লক্ষণ বা স্পষ্ট যান্ত্রিক পীড়া থাকিতে পারে। ইহার মহিত 
অন্যান লক্ষণ বর্তমান থাকিতে পারে এবং কখন অতিনামান্য কারণে বা কোন ম্পঃ 
কারণ ব্যতীত ইহা প্রকাশ হয়। অনেক স্থলে শয়নাবন্থায় থাকিলে, উপশম হইয়! 
থাকে । ভাংর্যামৃস্কিল্ কহেন যে, সচরাচর যাহাকে এসেনৃশ্যাল্‌ বাটিগ্র! কহে, তাহ! 
অনেক স্থলে প্রায় ৩* বর বয়ঃক্রমের সময়ে ঘটিয়। থাকে এবং তাহাতে অন্য কোন লক্ষণ 
প্রকাশ পায় না, কিন্ত হৃৎপিণ্ডের দৌর্বল্যের ও দক্ষিন বেণ্টিকেলের প্রনারণের চিন্ক 
বর্তমান থাকে । তিনি কছেন যে, রোগী হুন্থির ভাবে ও সর্বপ্রকার উচ্ছেগশূন্য হইর়। 
থাকিতে ন। পারিলে, কেবল ুঁধধ দ্বার! ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে না। 

অভডিটরি বাটি'গে, মিনিরিস্‌ লীড়া। দেহ স্থির ভাবে রাখিবার শক্তির উপর যে 
অভ্যন্তর কর্ণের অন্ধচক্রাকার প্রণালীর বিশেষ প্রভাব আছে, তাহ! এক্ষণে সপ্রমাণ কর! 
হইয়াছে । ইহাও নিশ্চয় করা হইয়াছে যে, এ প্রণালীর প্রত্যেকের অপকার হত গতি- 
শক্কির নির্দিষ্ট অপকার হইয়া থাকে । এই সকল প্রণালীতে যে স্পর্শানুবোধক সংস্কার 
উৎপর হয়, তাহার সহিত এগুলিচ্ফের বিভিম্নরূপ টেন্শনের নম্বদ্ষ আছে এবং এ এগু- 
'লিন্ফ স্থারা অডিটরি জার যেৌষ্উটবিউলার্‌ শাখার বিকার ব্বন্মে। মেডালা অব্সংগেটর 
যে স্থান হইতে নিউমোগ্যান্টি,কু জায়ুর উত্তব হয়, সেই স্থানের সহিত অডিউগ্রি স্মামুরও 
বিশেষ লন্ত্ক আছে এবং নিম্ন সাধ1ইক্যাল্‌ গ্যাং্রিয়ন হইতে বাটিব্যাল্‌ ধমনীর ধারেং 
্বাযৃহ্ত্রও গমন করে,ও এ ধমনীর'ঘ্বারা কর্ণের ল্যাব্যারিস্থ পুষ্ট হইয়া! থাকে । এই জন্যই 
পাঁকীশয়, হাৎপিও ও অন্যান্য যন্ত্রে পীড়ার সহিত অনেক স্থলে বাটি?গার সম্বন্ধ 
দ্বেধ ব্ত়। | 
... পুর্বে ব্ডকঘুর্ণনের যে সকল কারণ উল্লেখ বরা হইয়াছে, তাহাদের মধ্যে কতকগুলি 


ডি 





ল্যাব্যান্িছের রক্তধহা নাউ420 রে সবিভিন্নতা, টিস্পেনমের স্গহবরের মধ্যে নিলীড়ানের 
দা এবং কণেব্*স্প্রকত লীড়াবশভ & ব্যতিক্রম জগ্মিতে পারে৷ ল্যাব্যারিস্থের ক্রি 
ও ক্ষ বুলস্পরভাবের সহিত যে দকল বাটিগে! উৎপন্ন হয়, তাহাদিগকে মিনিনিস্‌ শীষ 
সা রা উল্লেখ করা হুইয়াছে। ইহাদের সহিত সর্বত্রই অর্থ্‌চক্রাকার নলী ও ক্ষকৃলিযা় 
রণ গীড়া এবং বধিরতা, কর্ণে শব্ষ (িনাইটস্‌ অরিয়মৃ) ও বাটি গে বর্তমান খাকে। কে 
পিচ্কারি দিলে, বিশেষত টিস্পেনযূ ছি(দ্রত হইলে, পিচ্কারি ব্যবছার করিলে, অভিট্নি 
খার্টিছল। ছহত৩ পারে ল্যাবারছে পাড়া হুইন্ডেউ ইহার ওন্ভব হয়। আডঢরি মিএ* 
টসে বা বাহা কর্ণপথে বাহ্‌ বস্ত বা খলের সঞ্চয়, টিস্পেনমের গড়, ইউষ্টেকিএন্‌ নলীর 
অবরোধ, অথবা ক্ষুদ্র পেশীর আক্ষেপ বা পক্ষাঘাত ইত্যার্দি অবস্থায় ল্যাব্যাপিস্থের ব্যব- 
হিত বিকারেও এইরূপ বাটি গে হইয়। খাকে। ল্যাব্যারিস্থের লীড়ায় উহার কেবল উত্তে. 
অন বা ধ্ংন হইতে পারে । ধ্বংন হইলে বাটিগোর উপশম হইতে পারে, কিন্ত উত্তেজন 
হইলে শীঘ্র উপশম হওয়া! সম্ভব নহে। 
মিনিরিস্‌ পীড়াতে অন্যান্য লক্ষণের মহিত খাটি গে। হয়। সকল লক্ষণের স্থিতি- 
কাল ও তীব্রতা সর্বত্র সমান হয় না। কোন কর্ণে উচ্চশব হইয়া, অথব1 ত্বাডাবিক 
টিনাইটস্‌ শবের আধিক্য হইয়। পীড়া প্রকাশ হয়। কিয়ৎ্ক্কপ, পরেই বাঁ শবের 
মহিতই মন্তকঘূর্ণন অনুভূত হইতে পারে। ইহা! সচরাচর অতিম্পন্ট হয় এবং উহার 
মহিত দেহের কোন প্রকার গতির উপক্রম অথবা এ গতি হইয়! থাকে। কখনং রোগী 
হঠাৎ পড়িরা যার, অথব। অল্পাধিক বেগে এবং সচরাচর পন্ধুখে বা কোন দিকে যেন 
ভহাকে কেহ ফেলিয়। দ্বেয়। কদাচ রোশী আত্মবোধশূন্য হয় বা কেবল অল্লািক বিভত্রম 
জন্মে, কিন্ত অনেক স্থলেই মানসিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয় না। অনেক স্থলে ধমনো- 
দ্বেগ বা বমন, মূচ্ছ না, মুখমণ্ডল পাণ্ডব+ এবং ত্বক শীতল ব! চট্চট্যা ও ঘন্মান্ত হয়। কোন্‌ 
স্ছলে চন্ষুর আন্দোলনগাঁত দেখা যায়। পীড়ার আক্রমণ ক্রমে দূরীভূত হয়, কিন্ত 
করেক ঘণ্টা ব কয়েক দ্িবন পয্যস্ত বমন ও মন্তকঘূর্ণন থাকিতে পারে অথবা শয্ননা- 
বস্থ। হইতে উঠিলেই ডহাদের বৃদ্ধি হয়। কখনং অল্লাধিক পরিমাণে বধিরত। ও টিনাই- 
টস্‌ থাকে । মন্তকঘুণনের দতত বর্তমান অন্ুবাোধও থাকতে পারে এবং পরিপ।ক 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইলেই সহজে উহার বৃদ্ধি হয়। গীড়। দুরূহ হইলে ক্রমে শীঘ্র 
আক্রমণ হুর এবং পরিণামে স্থায়ী কষ্টকর মন্তকঘূর্ণন হইয়। উঠে ও মধ্যে উহার আতিশয্য 
হয়। কিস্ত এরূপ স্থলেও সম্পূর্ণ বধিরত। হইবার পন্ব, অথবা উপরুক্ত চিকিৎস! প্বারা 
পরিণামে পীড়। আরাম হইতে পারে । কেহ কহেন যে, ইহাতে মৃত্যুও হইয়াছে, কিন্ত 
অগ্ধচন্দ্রাকুর প্রণালীর পীড়া ব্যতীত আর কোন্‌ পরিবর্তন দেখু যার নাই। এপিলেপ্পি 
ব| এপোপ্রেক্কদির আক্রমণের সহিত মিনিরিস্‌ গীড়ার ভ্রম হইতে পায়ে। 


চিকিৎনা | 


শিরঃপীড়া বা! মন্তকঘূর্ণন নিবারপার্থে প্রথমে উহাদের কারণ অনুপন্ধান করি! তাহ! 
দূর করিতে চেষ্টা করিবে । রোগীর পথ্য, ব্যবলার় ও অভ্যাদাদির প্রতি মনোযোগ কর! 
আবশ্যক । পরিপাকযস্ত্র, রক্তবহ! নাড়ী, সুত্রপিগ্ড প্রভৃতি দেহের নান। যন্ত্রের ক্রিয়ার 
প্রতি লক্ষ্য ্াখিবে। অনেক শ্ঘলে কিছু দিন উদ্ভিজ্জ বা মিনারেল্‌ বলকর ধধ €লবন 
দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে এবং কখন আর্সেনিকৃও বিশেষ উপকারক হর। আমহগলের 
নিত্তেজদ্কতা হেতু অল্প কাল স্থায়ী শিরঃগীড়ায় সজল ব্র্যাড, স্পিরিট অব. এমোনিয়া বা 


ফ্লোরোকর্ম আধা এ... 

উষধের মধ্যে মন্তঢুক শীতলতা রকি 

জলধার1) ক্রেমাগত মন্তক্ষের চতুষ্পার্ের ২ 
লর্মপপলাস্ত্রা বা বেলেন্তরা ব্যবহার এবং স্থানিক রক্তে 
সংস্থানেয় প্রতি মনোযোগ, করাও আবশ্যক । 


৭৬ | অধ্যায় । 


কম্শস্নেস্‌ বা সংবিজ্ঞানের পীড়া । 


সংবিজ্ঞানের কিঞ্চিৎ উন্নতি এবং যনোবৃত্তি নকল অস্বাভাবিক তীক্ষ ও ক্ষিপ্র হইতে 
পারে । অথব]! উহাদের নানা পরিমাণে হ্রান হইয়। এক বারে বিলোপ হয়, অথব। উহার! 
বিভিন্ন প্রকারে বিকৃত হুইয়া থাকে । এই সকল পীড়াসংক্রাস্ত সমগ্ত বিষয় বর্ণন কর! 
সস্ভব নছে। এস্থলে কেবল কয়েকটি বিশেষ২ বিষয় বর্ণন কর] যাইবে ।" 


১। ডিলিরিয়ম্‌ বা প্রলাপ । 


ইছ। মানগিক বৃত্তির প্রবল ও অল্প কালম্ছায়ী পীড়া, সচরাচর ইহা! রোণীর বাক্য ও 
ক্রিয়া ছারা প্রকাশিত হয়। ইহার পরিমাণের কিছুই শ্থিরতা নাই, সামান্য ভ্রম ও 
বাক্যের অস্পষ্টতা হইতে মানসিক বৃত্তির সম্পূর্ণ বৈলক্ষণ্য হইতে পারে। অনেক স্থলে 
কোন নির্দিষ্ট বিষয়ে রোগীর ভ্রম জন্মে । নান্গান্য প্রলাপে রোগীকে উত্তেজিত করিলে, 
কিঞিৎ কালের জন্য উহার ভ্রম দূর হইতে পাঁরে। প্রলাপের স্বভাব মৃছু ও স্থির হইতে 
পারে অথবা কিয় পরিমাণে প্রবল ও উন্মত্তপ্রায় হওয়াতে রোগী চীৎকার করে, শয্যা 
হইতে উঠিতে চাহে বা নিকটবর্তী লোককে আঘাত করে। কখন বা অধিক বকে, কিন্ত 
হাষ্ট ভাবে থাকে । কখন বিষগ ও সন্দিহান হয়। নিন্তেজ ও বিড়বিড়ে প্রলাপে অনেক 
স্থলে রোগী শয্যার বন্ত্াদি খুঁটিতে থাকে । এই অবস্থাকে কাফরলজি কহে। অনেক 
্ুফো প্রলাপের মহিত মোহ হয়। 

কারণ। মত্িদ্ধের ক্রিয়ার উত্তেজন বা! অবলাদ হেতু প্রলাপ হয় এবং এ কারণানুসারে 
উহাকে একুটিব বা প্যাসিধ, কহে। ইহাতে মন্তিদ্ধার্দগোলের ধূসরবর্ণ পদার্থ বিশেষ 
রূপে আক্রান্ত হইয়। থাকে । কারণ । ১। মন্তিষ্কের বা উহার ঝিল্লীর যান্ত্রিক পীড়া, বিশেষত 
মিনিনৃজাইটিস্‌। ২। পাকাশক়, অস্ত্র, জরাফু প্রভৃতি দূরবস্তাঁ যন্ত্রক্তাস্ত প্রত্যাবৃত্ত 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম, বিশেষত, উহাদের অত্যন্ত বেদনা । ৩। রক্তের দুধিতাবন্থাঁ। ভিলি- 
রিয়ম্‌ ট্রিমেন্স্ত প্রবল জরঘটিত বা প্রদাহিক গীড়া, বাযুদ্বারা রক্তের অসম্পূর্ণ শোধন 
ঘেলাডন] বা অপর পদার্থ দ্বারা বিষাক্ত ইতাদ্ি ঘটনায় এই কারণে প্রলাপ হয় | ৪। 
কিয়ৎ পরিমাণে ডিলিরিয়মূ ট্রিমেন্ল্, অতিরিক্ত রতিক্রিয়া, অতিরিক্ত মানপিক চিন্তা 
ইত্যাদি ঘটনার ক্ষার নিস্বেজন্ধত। প্রলাপের কারণ। ৫। প্রবল ম্যানিয়া। কোন২ 
ঘ্যক্তি, বিশেষত শিও ও জ্পাযুপ্রথান ধাতু'বিশিষ্ট লোক অধিক প্রলাপ প্রবণ হয়। 

চিকিৎল1। প্রবল প্রলাপের সহিত রক্ত সঞ্চলনের অধিক উদ্দীপকত। থাকিলে, মস্তক 
সুগম করিয়া উহ্ধাতে শৈত্য ব্যবহার করিবে, জলধার। দিবে বা রক্তমোক্ষণ করিবে। 
স্সন্যানা ছলে £কান ন! ক্ছোন মাদর ভ্্ব্য লেবন করাইয়া রোগীর নিড্রানয়ন করিবে। 

(এমি র। কোন উষ্ধকৃ ভ্্য লংযোগে ক্ষাহিফেন, হইতেছে অবৃ ক্রোর্যাল্‌, অথবা 


পি তিন 7 পিতা ক ও ত্জ 


৭ ০ বহার করিবে। এরপ স্থল 
৮ পাত পদাথেরি বর্তমানত। হেতু প্রলাপ 
রানী যাহাতে আপন্কার ও অপরের অপকার 
ম নকল বাছা স্বারণ হইতে রোবীর বিযন্ধি 


বুকরণ এবং ঘত দূর লত্তব, উহাকে সুস্থির ভাবে ্লাখিতে চেষ্ট৷ করিবে 
ইন্সেন্নিবিলিটি বা অজ্ঞানতা, স্টপর, মোহ, 
কফেণম। বা অচৈতন্য | ' 


এই নকল নংজ্ঞ। দ্বারা মংবিজ্ঞানের ধিবিধ পরিমাণে হ্রাস বুঝায় । মস্তিষ্কের একতম 
অবস্থাই ইহাঙ্গের সন্গিহিত কারণ। অচৈতন্য অবস্থায় অন্থুবোধ ও সংবেদনশাকি, 
বাক্য দ্বারা মনের ভাব প্রকাশ করিবার শক্তি এবং এঁচ্ছিক গতিশক্তির এক বারে ধ্বংস 
হয় অর্থাৎ মন্তিক্কের ক্রিয়ার এক বারে লোপ হইয়া থাকে । এই লক্ষণ বর্ন করিতে 
পশ্চাল্লিখিত বিষয় কএকটির অনুমন্ধান করিবে । ১। ইহা প্রকাশ হইবার নিয়ম, ইছ। 
অকম্মাৎ বা ক্রমে২ প্রকাশিত হইয়াছে কি না এবং ইহার কোন স্পষ্ট কারণ আছে কি 
না। ২। ইহার পরিমাণ, অর্থাৎ কগ্তাংটাইব। ম্পর্শ করিলে, অন্থবোধশক্তির কোন 
চিহ্ন পাঁওয়] যায় কিনা, অথবা] রোগীকে কিয়ৎ ক্ষখের বা দীর্ঘ কালের জন্য উত্তেজিত 
করিতে পার! যায় কি ন1। ৩। অজ্ঞানত। ক্ষপন্থায়ী বা স্থায়ী কি না। 

কারণ। মস্ভিক্ধের অপকার ব নম্পীড়ন মন্ভিদ্ধের সাতিশয় রক্তাধিকা ব। রাত! 
অথব। মস্তিষ্কমধ্যে বিষাক্ত রক্তের সঞ্চলন বা উহার ক্রিয়া নির্ধাহ করিতে অনুপযেগী 
তাদৃশ রক্তের সঞ্চলন ইত্যার্দি অবস্থা! মংবিজ্ঞানশক্তিলোপের নৈদানিক কারণ। 
অজ্ঞানতার কারণ অনেক আছে, এম্ফলে তৎ সমুদার উল্লেখ করা যাইতেছে, কিন্ত 
ইহা স্মরণ করা আবশ্যক যে, মন্তিক্ষের পীড়াই চৈতন্যাবস্থার অনুবোধশক্তিলোপের 
সন্নিহিত কারণ। শ্বানরোধ, চ্ছ্না ও শক্‌ হইতে উহাক্কে ঠাভেদ্ব করা আবশ্যক। ১। 
মন্তকের স্থানিক অপকার এবং উহার ফল, যথা, মন্তিক্ষের বিকম্পন ; করোটি'র অস্থিতক্গ ; 
বা! মন্তিষ্ষম্পীড়ন। ২। অপকার হেতু দ্বেছে দাধারণ শক্‌ (ধোকা); আভ্যস্তরিক যন্ত্রের 
বিদারণ) দুরূহ মানসিক উদ্বেগ ; বা অন্য ক্ষোন কারুণ। ৩। এপিলেপ্নি, হিষ্রিরিয়া, 
কন্ধল্শন্‌ প্রভৃতি কোনৎ স্থায়ুর ক্রিযাবিকার | ৪। মস্তিষ্ক বা উহার বিল্লীর অস্থৃন্থাবস্থা। 
বিশেষত রক্তাধিক্য, রক্তআ্রাব, ঝিনল্লী বা বেস্টি কেল্দতক্রাস্ত এফ্লিউশন্‌ ; সেরিত্রমে প্রদাহ 
ও স্ফোটকণ এম্বলিজ মূ বা খুম্বোসিস্‌; পুরাতন কোমলতা ; এবং কোন স্থলে টিউ- 
মর্ূ। €। ইউরিমি়া, ডাএবিটস্‌, কখন জগ্ডিস্‌, নিভ্তেজস্কর জর ইতঠাদি অস্ুন্থা- 
বস্থা। হেতু রক্তের বিষাক্তত1। ৬ । বাহির হইতে দেহমধ্যে বিষের প্রবেশ, বিশেষত এল্‌- 
কছল্‌, অহিফেন ও অন্যান্য মাদক দ্রব্য বা প্রগিক্‌ এমিভ.) এবৎ কার্ধনিহ্থন অক্নাইড ব! 
এন্ছাইডাইভূ্‌, হাইভি্ু সল্ফ্লাইভ, ক্োরোকতর্ম, বা ইখার্‌ এই সকল গ্যাসের ইন্হেলেশন্‌। 
৭। যেকোন কারণে হউক মৃচ্ছন!। ৮। যে সকল অবস্থায় শ্বাসরোধ হয়, তৎ্সমুগ্ধা। 
৯। দীর্ঘকাল শীলত মেবম ; সনৃষ্টে কৃ 3 বজাঘাত ; বা অনশন হেতু যে বিশেষং প্রকার 
নংবিজ্ঞানহীনতা হয়, তাহা এস্থলে উল্লেখ করা! আবশ্যক । ১। ইহা স্মরণ ধয়া 
আবশ্যক্ক যে, কপট রোখীর1 ছল কিয়! হঠাৎ অজ্ঞান হয়। 

এস্দলে গ্রগোপ্লেক্কদি নংজ্ঞাসন্বত্ধবে কিছ্ছিৎ বলা আবশ্যন্ক। অগ্জে কম্ধল্শন্‌ 


৬২২ ....  চিিংলাতন্থ ও চিকিৎসাঁ্করণ | 


না হইয়া হঠাৎ ফোম হইলে; উহাকে. এসো পু বলা! যাইত, এক্ষণে এপোপ্লেকুটিক্‌ 
সিড়র্‌, ফ্রিট্‌ বা ্টেযাক্‌ দ্বার! যাহ ব্যস্ত হয়, পুর্ধে এ সংক্ঞ,-দ্কারা তাহা ব্যক্ত হইত । কিন্ত 
প্রায় সর্বত্রই মন্তিক্ষের রক্তত্রাব হইয়া এপোপ্লে কৃটিক' লিড়র্‌ «যাতে এপোপ্লেক্সি 
সংজ্ঞা দ্বারা মস্তিস্কে রক্তজ্রাব বুঝাইত এবং ত২পরে অন্য যন্ত্রের মধ্যে (যথা পল্ঠপন্টারি 
এপোপ্লেকৃদি) রক্ততাবও ই হবার! ব্যক্ত হইয়া! থাকে । কিন্ত এই অর্থে্এই সং 
কোন ক্রমেই ব্যবহার করা উচিত নহে এবং ইহ1ও ম্মরণ করা আবশ্যক যে, এপোপ্লে কলি 
ও মন্তিক্কে র্তআব একার্থ নহে, কারণ অন্য কারণেও “এপোপ্লেক্পি হইতে পারে এবং 
মন্তিক্কে রক্তআ্াব হইলেও কখন২ং এপোপ্লেক্সি হয় ন।। এপোপ্রেক্দিতে যে কোঁম। 
হয়, সচরাচর তাহার সহিত মুখমণ্ডপের বর্ণের পরিবর্তন, মন্দ, কমিকস খা! সশব্ধ শ্বাস 
প্রশ্বাস; কনীনিকার অন্বান্জাবিক অবস্থা; নাড়ীর পরিবর্তন বা পক্ষাঘাত ইত্যাদি লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । কিন্ত এই সকল লক্ষণের নান প্রকার পরিবর্তন হয বলিয়া! এবং ইহার! 
অনেক স্থলে বর্তমান থাকে ন। বলিয়া ইহাদিগকে নিদ্দিষ্ট লক্ষণ বলিয়া গণ্য করা যাইতে 
পারে না। 
নিষ্মে এপোপ্লেকমির'আক্রমণের সাধারণ কারণ সকল উল্লেখ করা যাইতেছে । ১। 
মন্তিক্ষে রক্তাধিকা অর্থাৎ কঞ্জেছিব, এপোপ্লেক্পি। ২। সেরিব্রমূ বা উহার ঝিনীর মধ্যে 
রক্তআাব অর্থাৎ স্যা্কুইনিয়স্‌ এপোপ্েক্সি । ৩। কোন প্রধান রক্তবহা! নাড়ীর এম্বলিজম্‌ 
বা থম্বোসিস্‌, হৃৎপিণ্ডের, বিশেষত উহ্ছার মেদপীভা হেতু ক্রিয়ার অভাব ; অথবা বেদ-মো- 
টর্‌ স্বায়ূর ক্রিয়ার বাতিক্রম হেতু ধমনীর আক্ষেপিক আকৃ্চন ইত্যাদি কারণে মন্তিদ্কের 
হঠাৎ রক্তাল্পতা। কদাচ পশ্চাল্িখিত অবস্থার সহিত এপোপ্লেকৃসি হইয়া থাকে । ৪1 ইউ- 
রিমিয় ও অন্যান প্রকার রক্তের বিধাক্ততা ।*৫। সন্ষ্টেরোকৃ। ৬ । মিনিনৃজাইটি'স্‌, স্ফোট ক, 
পুরাতন কোমলতা, টিউমর্‌ প্রভৃতি মণ্তিক্ধের বা উহার বিল্লীর যান্ত্রিক লীডা। ৭। বেন্টি- 
কেলের মধো মিরমের এফ্রিউশন্‌, ইহাকে নিরস্‌ এপোপ্লেকৃসি কহে । কিন্তু এই কারণে 
এপোপ্লে কৃমি হয় কি না, তঙ্িষয়ে সন্দেহ আছে। যে নকল শ্বলে ইহাকে এপোপ্রেক্নির 
কারণ বলিয়া! বিবেচনা কর! হইয়াছে, বোধ হয় ইউরিমিয়। বা মন্তিক্ষের এটো ফ্রি তাহার 
প্রকু কারণ, কিন্ত ইহাও স্মরণ করা আবশ্যক যে, ইউরিমিযাতে শীঘং একফ্রিউশন্‌ হইয়া 
মন্ভিক্ষীয় লক্ষণাদ্দি প্রকাশ হইতে পারে। ৮1 কখন২ এপোপ্লেক্নির .পর মৃত্যু হইলে, 
মৃত দেহ পরীক্ষায় মন্তিক্কের কোন অস্থ্‌স্থ পরিবর্তন দেখা যায নাই। ইহাকে সামান্য 
এপোপ্রেক্মি কহা যায় । এপোপ্লেকমিতে ঘন্তিক্ষের সন্নিহিত অবস্থা যে কি হয, তদ্ধি- 
ষয়ে সকলের এক মত নহে। রক্তনঞ্চলনের বাতিক্রম, শিরাতে রক্তাশ্িকা বারক্কের 
দৃধিত অবস্থা ১ অথবা মন্তিক্ষের বায়ু পদার্থের সম্পীড়ন বা দধৎস বা শক্‌ ইত্যাদি কারণে 
মস্তিষ্কের মধ্যে মম্যকরূপে থামনিক রক্তের সঞ্চলন না হওয়াতে বোধ হয় এই খটন হয়। 
চিকিৎমা। এই অবস্থার কারণানুনারে চিকিৎসার পরিবর্তন হওয়াতে পর্ধত্র চিকিৎ- 
সার একরূপ প্রণালী অবলম্বন করা যাইতে পারে না। এ জন্য এস্থলে কেবল অচৈত- 
ন্যাবশ্থার সাধারণ অনুষ্ঠালের বিষয় উল্লেখ করা যাইবে। রোগীকে শষনাবশ্থার সুশ্থির ভাবে 
মন্তক অল্প উন্নত করিয়। রাখিয়া, গরীব! ও বক্ষ:স্থলের বস্ত্রাদি শিথিল করিয়া প্রচুর বানু 
লঞ্চলনের উপায় করিয়া ফিবে । কোন বিষ দ্বারা কোম? হইয়াছে, একপ নিশ্চিত হইলে 
'অথব1 উহার সম্দেহ হইলে, উম্যাক পম্প ব্যবহার করিতে মঙ্দেহ করিধষে না। ইউরি- 
মির প্রভৃতি রক্কের বিষাক্ত হেতু অচৈতন্য হইলে, আবশ্যক মত ব্যবস্থা, বিশেষত 
ত্বকের ক্রি! বৃদ্ধি করিয়া দেহ হইতে এ বিষদূর কর্সিতে চেষ্ট। করিবে। মন্তিক্ষের অপ- 
ফার,ছেতু কাম হইলে, প্রথমাবন্থায় চিকিত্সার নিমিত্ত বিশেষ ব্যন্ত ছব্যার প্রয়োজন 


'মিাসংঞাঞ্ পীড়। । ওই 


মাই। রোগীকে উত্তেজিত করিবাপ় জন্য উদ্াকে নাড়িবে ও উচ্চৈহগ্করে ভাকিবে, যুখ- 
মণ্ডল ও বক্ষঃস্থালে শীত্তল জলের ঝাপ্টা”বা শীতল জলধার! দ্দিতষ, গ্রীবার পশ্চাতে হা 
দেহের অন্যত্র সর্মপপপাস্ত্রা ব্যবহার করিবে, ইলেক্টি,লিটি ল্যবহার করিবে, উরুর 
দ্রব্যাঙ্গি সেবন করাইবে, অথব। এনিম1 গরূুপে উহা! বাবছার করিবে, এবং কৃত্রিম শ্বান 
প্রশ্বাণ জ্িরা.কআনিতে চেষ্! করিবে। কফোনং স্থলে স্বানিক রক্তমোক্ষণ বা শিরাচ্ছেদ 
দ্বার রক্তমোক্ষণ করা আবশ্যক হয়। অচৈতন্যাবন্থা দীর্ঘকাল থাকিলে, 'াহাডে ছত্ত- 
পদাদি উ্ণ থাকে, প্রশ্রাব ও মলত্যাগ হয় এবং পিচ্কারি ঘ্বা৭। রোগীকে আহার বেওয়। 
হয়, তদ্দিষয়ে মনোযোগী হইবে। 


৭১। অধ্যায়। 
নিদ্রাসংক্রান্ত পীড়া । 


নিদ্রানৎক্রাস্ত লীড়। ভ্রিবিধ। ১1 নিদ্রানুতা বা নমৃন্যেলেন্সূ। ২। নিজ্ঞার অভাব 
ব] ইনৃসমৃনিয়। নিদ্রার ব্যাঘাত বা নিদ্রাকালে অস্থিক্নত1ও ইহার অস্তর্গত। ৩। নিদ্রা 
ভ্রমণ ব! সমৃন্যামৃবিউলিজ মূ এবং নিদ্রাভাষণ বা নম্নিলোকুইজ ৷ 

১। নিদ্রাদুতা। ইহাতে নিদ্রা যাইবার অধিক ইচ্ছা! হয়। অথবা দীর্ঘকাল পর্যযক্ত 
এরূপ ঘোর নিদ্রা হয় যে, রোগীকে নহজে জাগরিত করিতে পার। যায় ন। এবং কখন২ 
উহাকে জাগরিত কর। অনস্তব হইয়া উঠে। এই শেষাবস্থাকে মোহ ব৷ ট্যান্স্‌ কহ! 
যায়। পশ্চাল্পিখিত অবস্থার মহিত অস্বাভাবক 1নদ্রালুত। দেখ! যায়। ক। কোনং 
ব্যক্তির স্বভাবই নিদ্রাশীল, তাহারা হ্থশ্থির ভাবে থাকিতে পারিলেই নিদ্রিত হইয়া গড়ে । 
খ। বাহ্য নস্তাপের ব!শীতনতার আধিক্য হইলেও কেহং এই অবস্থা প্রাপ্ত হয়।গ। 
অতিরিক্ত আহার এবং কোন২ স্থলে অজীর্তা। ঘ। মুব্রপিণ্ডের পীড়াতে রক্ষের 
বিষান্ততা, জরের বর্ধিতাবস্থ1, কোনং স্থলে জগ্ডিস্) অতিরিক্ত এল্কহল্‌ মেবন; অথব! 
মাদক দ্রব্য মেবন। ঙ। অতিরিক্ত জনতা, গৃহে বায়ু সঞ্চলনের অভাব, অথব। পীড়া 
হেও শ্বাসপ্রশ্বাসক্রিয়ার ব্যতিক্রম ইত্যাদি কারণে রক্ত শোধনের অসম্পূর্নতা। চ। 
দেহের রক্তাধিক্য বা রক্তাক্সপতা। ছ। মন্ডিক্কের রক্তবছ। নাড়ীর পীড়া হেতু ব! 
অপর কোন করণে উহার অসম্পূর্ণ পরিপোষণ। এরূপ স্ছলে এপোর্লে কুসিয পুর্ষে 
নিদ্রালুতা হইতে পারে। জ। কোণ স্থলে মল্লিক্ষের ব। উহার ঝিঞ।র পীড়া ।ঝ। 
অনশন । 

কখন২ (কান প্রকাশ্য কারণ ব্যতীত ঘোর নিদ্রাবন্থা দেখ! শিয়াছে। হিহ্বিরিয়া ও 
রক্কান্নতার সহিতও এই অবস্থা ঘটে । কোন্‌২ ব্যক্তি দীর্ঘকাল মাললিক চিন্তা ও অল্প 
নিদ্ছার পর অধিক নিদ্রা যাইতে পারে। 7 

২॥ নিদ্র।র অভাব। এই দুরূহ অবস্থার দ্রীকরণার্থে কখন২ চিকিৎসককে অনেক 
কষ্ট পাইতে হর়। কখনং রোগীর নিদ্র। যাইবার. ইচ্ছ1ই হয় না, কখনং ইচ্ছ। হইলেও 
নিদ্রা যাইতে ভয় হয়, কখন ব। নিদ্রাবল্য অবস্থায় রোগী অস্থির ও চঞ্চল হর এবং অঙ্গ 
নিদ্রিত হইতে ৪ পারে, কিন্ত তত্ক্ষণাৎ ভীত হইয়া জাগরিত হইয়| উঠে। কখনং 
অপ্রিয় ম্বপ্র অথবা কোন শারীরিক বা মানগিক পীড়া বা কামি হেতু নিজ্ঞার ব্যতিজ্রেথ 
হয়। দীর্ঘকাল পধ্যন্ত নিদ্রা! না হইলে, অনেক অ|নষ্ট ঘটিতে পারে। উন্মাদের ইহ! 
একটি বিশেষ কারণ। সচরাচর হে সকল পীড়া দ্বেখা যার, তাহাতে নিদ্রার অভাব হইলে, 


৬২৪ চিকিৎ্সাতস্থ ও চিকিৎসা প্রকরণ। 


রোগীর বিলক্ষণ কষ্ট হইয়া উঠে। পূর্ব ক্লে কখনং দণ্ডিত ব্যক্তিকে নিজ্জা যাইস্ডে 
ন1 দিয়া কউ দেওয়া হইত। এস্থলে ইহ1ও উল্লেখ করা আবশাক যে, অবস্থ।বিশেষে 
কোনং ব্যক্তি অত্যন্স কাল নিজ্া যাইয়া! জীবন ধারণ করিতে পারে। 

পশ্চার্লিখিত অবস্থা! নকলে সহত নিগ্রার অভাব হইতে পারে। ক।ক্ষিগুত|। 
ইহাতে শিদ্রার অভাৰ একটি বিশেষ পুর্বব লক্ষণের মধ্যে গণ্য । খ। অতিরিক্ত দানলিক 
উদ্যম বা অধ্যয়ন, বিশেষত? নিভ্বাকে বিশেষ আবশ্যক বিবেচনা না করিয়া, মাননিক 
পরিশ্রাম, বিষয়কর্ম্ম বা অন্য কোন কাধ্যের নিমিত্ত উদ্লেগ ও চিন্তা, উত্তে্$্ রিপু, অথবা 
অন্যান্য কারণে মন্তিক্ষের উদ্দীপন বা! অবসাদ অথবা সতত মনের চাঞল্য। গ। প্রবল 
জরঘটিত পীড়া, বিশেষত উহার প্রথমাবস্থা। ঘ। অনেক স্থলে অজীর্ণ রোগ। ড। 
দীর্ঘকাল মদির1পান ও ডিলিরিয়ম্ টিমেন্স্‌। চ। উগ্রচাবাকফি মেবন। ছ। সাতিশয় 
শারীরিক বেদন। ব। অন্যান্য রূপ কষ্ট। জ। ফোনং স্ছলে মন্তিক্ষের বা উহার আবরণ 
বিল্লীর পীড়া, বিশেষত মিনিনৃজাইটিসের প্রথমাবস্থা! । ঝ। টেটেনস্‌ বা হাইড্রোফ্লোবিয়] 
ইত্যাদি ক্ায়ুমণ্লের কোন২ বিশেষ গীড়1। ঞ। হৃৎপিণ্ডের পীড়া । কখনং নিদ্রার 
অভাব এই লকল গীড়ার হুরহ লক্ষণের মধ্যে গণ্য । কদাচ বৃহৎ্২ রক্তবহ! নাড়ীর গীড়।। 
ট। কোন২ স্ছলে রক্তাল্পতা, গাউট্‌, কখন২ রক্তে পিত্তের বর্তমানত। ইত্যাদি অবস্থায় 
রক্তের অস্বাভাবিক অবস্থাঁ। ঠ। গর্ভাবস্থা এবং প্রনবের পরবস্তাঁ অবস্থা, বিশেষত ক্বায়ু- 
প্রধান ধাতুবাশষ্ট ও সহজে উত্তেজনশীল স্ত্রীলোকের এ অবস্থা । 

৩। নিদ্রাভ্রমণ ও নিদ্রাভাষপ। কেহ বিবেচনা করেন যে, অমম্পূর্ণ নিদ্রিত 
বা কেবল কিঞ্চিৎ জাগরিত অবস্থাতেই এই মকল ঘটন। হয়, কিন্তু 'বোধ হয় যে, ঘোর 
ও গভীর নিদ্রাকালেই ইহার! হইবার সন্বাবনা। এই অবস্থায় স্বপ্ন প্রভাবে নানাবিধ 
ম্পলনকর ক্রিয়া উত্তেজিত হয়, নিদ্রাত্রমণ উহার এক আশ্চর্য, ঘৃষ্টাস্ত। এই লকল ট- 
নার সময়ে রোগী সম্পৃ রূপে আত্মবোধ শুন্য হয়, জাগরিত হুইয়] উঠলে, এ বিষয় কিছুই 
ম্মরণ থাকে না, উহাকে এ অবস্থায় সম্পূর্ণ রূপে জাগরিত করাও সহজ নহে । নিজ্্ৰাভ্রমণ- 
কারী ব্যক্তি আতদক্কট স্থানে গমন এবং জটিল ও আশ্চর্যজনক কর্ন নির্বাহ করে। 
অধিকম্ত উহার! অতি দীর্ঘ কাল নিত্রা যাইতে পারে। অনেক স্থলে উহাদের নাধারশ 
স্বাস্থ্য বৈলক্ষণ্য হয় না। 1নদ্রানংক্রাস্ত পীড়। কখন২ নাময়িকভাবাপন হয়। 

নিদ্রাত্রমণ ও এ রূপ অবশ্থ। মচরা১র যৌবন|বস্থায় ও উহার প্রারত্তে আরত্ত হয়। অতি- 
রিক্ত আহার, প্রবল মানলিক উদ্বেগ বা অতিরিক্ত অধ্যয়ন ইত্যাদি নির্দিষ্ট কারণ হইতে 
ইহাদের উত্তব হয়, কিন্ত একবার প্রকাণিত হইলে, উদ্দীপক কারণ ব্যতীতও গীড়। অব- 
শ্থিতি করে। কখন২ং কৌলিক দেহ স্বভাব হেতু এই গীড়। হইয়াছে! কোমল শয্যায় ও 
মন্তক অবনত কন্সিয়! শয়ন এই অবস্থার পূর্বববত্তণ কারণের মধ্যে গপ্য। . 

চিকিৎসা | প্রথমত গীড়ার কারণ অনুসন্ধান করিয়া সম্ভব হইলে তাহা দূর করিতে চেষ্টা 
করিবে । পথ্যের সুব্যবস্থা; অধিক বেলায় আহার কর। অভ্যাল থাকিলে, তাহা পরিত্যাগ; 
সাধারণ কুঅতযালের নিবারণ » অতিরিক্ত চা, কঞফ্ষিবা মদির! পরিত্যাগ ; প্রত্যহ কিয়ৎ- 
পরিমাণে শারীরিক পনিভ্রম, অতিন্নিক্ত মানসিক পরিশ্রম, উদ্দীপন বা চিত্তা হইতে বিরতি ; 
এবহ শয্য। ও শুয়নগৃছের প্রতি মনোযোগ ইত্যাদি উপার ছার অনেক উপকার হইতে 
পারে। শঙ্রনগৃহে যাহ।তে বাস সঞ্চলনের উপায় থাকে এবং শয্যা কোমল ও বালিন 
অত্যন্ত নীচু না হর, তদ্বিষয়ে মনোঘোগী হইবে। আবশ্যক হইলে রক্ের উৎকর্ষ 
মাধন ক্সিতে চেষ্ট। করিতে এবং কোন যন্ত্র পীড়া হেতু নিদ্ঞার ব্যতিক্রম হইলে, তাহার 
গতি মনোক্োগ করিকে। আক্রান্ত যন্ত্রের চিকিংনার“প্রতি লক্ষ্য করা [নতাস্ত আবর্শ,ক। 


আক্ষেপ,কন্বল্খন্, এক্যামূসিয়। ৬২৫ 


মানসিক ফারণে নিভ্রার অভাব হইলে, সর্বপ্রকণর কার্য হইতে বিরত থাঁকিলে এবং স্থান 
ও বায়ু পরিবর্তন করিলে, বিশেষ উপকার জয় । বেন! ও অন্য, কারণে নিদ্রা অভাব 
হইলে, উহাদের উপযুক্ত চিকিতসা করিব । অহিফেন বা মফ্রি রা, হাইন্ড্ডে অব্‌ ক্রোর্যাল্‌, 
ব্রোমাইভ. অব্‌ পোট্যাসিয়মূ, গাঞা, হাইওসাএমস্‌, কোনায়মূ, হপ্‌, বেলাডনা বা নিগে্ছি 
প্রভৃতি অবনাদক বেদনানাশক ও মাদক দ্রব্যাদি মেবন, পিচ্কারি, নপোডিটরি ব1 
ত্বকের নিম্ষে পিচ্কারি দ্বার! নিজ্ানরন করিতে চেষ্টা করা যান়। মন্তকে আর বন্ত্রধণ্ড, 
শীতল বা উষ্ণ জলধার! অথব1 বরফের থলি ব্যবহার ইত্যাদি স্থানিক উপায় স্বারা এবং 
মেস্মেরিজ মৃ, ব্রেডিজ মু ও প্ররূপ' অন্যান্য উপায় দ্বার! উপকার হয়। কোন স্ছালে 
শয়ন করিবার পুর্বে এক গ্লাস্‌ উউট্‌ বা জল ও স্পিরিট পান করিলে, নির্রা। হইতে পারে । 
কোন বস্ত বা চিত্রের প্রতি এক দৃষ্টে চাহিয়৷ থাকিলে, ১০* অবধি গুনিলে বা অপর 
কাহাকে পাঠ করিতে শুনিলে, কখন২ নিদ্রা আমিতে পারে। 

নিদ্রান্রমণ এবং এ রূপ অবস্থাতে রোগীকে রাচত্র ছুই এক বার জাগরিত করিলে, এ 
অভ্যান দূর হইতে পারে । নিদ্রাকালে ভ্রমণ করিবার লময়ে রোগীকে হঠাৎ জাগরিত 
করা কোন ক্রমেই উচিত নহে । 


৭২ অধ্যায়। 


স্পন্দনকর পীড়া । 


স্নায়বিক পীড়ার ক্লিনিক্যাল্‌ স্বভাবের নহিত ম্পন্দনসংক্রাস্ত নানাপ্রকার গীড়ার 
বিষয় সংক্ষেপে উল্লেখ কর! হইয়াছে। “এই অধ্যায়ে পৈশিক উত্তেজনসং্রান্ত 
প্রধান বিষয় মকল এবং বিশেষ২ প্রকার পক্ষণঘাত বর্ণন করা যাইবে । কিক ইহ! 
স্বরণ করা আবশ্যক যে, এই উভয় শ্রেণীস্থ বিষয় সকল নান। পরিমাণে একত্র সংঘটিত 
হয়, কিন্ত সচরাচর উহারা পৃথক ভাবে প্রকাশ হইয়া থাকে । 


১। আক্ষেপ, স্প্যাজম্, কন্বল্শন্‌, এক্ষ্যাম্নিয়া। 


পেশীর অনৈচ্ছিক আকুঞ্চনকে স্প্যাজ় স্ব কহে। ইহার তীব্রতার স্থিরতা নাই এবং 
কখনং ছুই বার আকুঞ্চনের মধ্যে পেশী শিথিল হয়। আকুষ্ণনের স্বভাব অকস্মাৎ স্পন্দন- 
শীল হইতে পারে। এইরূপ আকুঞ্ধনকে কুনিক্‌ ম্পাজ মূ কহে। আকুঞ্চন অল্লাধিক 
পরিমাণে স্ছাধী হইলে, উহাকে টনিক ব1 বলকর স্প্যা়ম্‌ কহা যায়। ইহার অতি দুরূহ 
অবস্থাকে স্থায়ী রিজিডিটি বা দৃঢ়তা কছে। স্প্যাড়মের সহিত ছুর্ধহ বেদনা থাকিলে, 
এঁ অবস্থাকে ক্র্যাম্প বা খালবরা কহা যায়। হনুভ্্স্ত ও স্রিকৃনিয় দ্বার] বিষাক্ততার 
যে প্রবল বলকর আকুঞ্চন হয়, তাহাকে টেট্যানিক্‌ ব1 ধুষ্টম্কারবৎ স্প্যাড় মঁ কহে। কিন্ত 
এই বিভিন্ন প্রকার স্পন্দনকর পীড়ার মধ্যে যে কোন স্পষ্ট প্রভেদ 'আছে, এমন নহে। 

কেবল স্থানিক পেশীর আকুঞ্চন হইতে পারে । কখন২ কবল কোন বিশেষ যু দ্বার! 
পুষ্ট পেশীর অথবা! কেবল এক পেশীর আকুষ্ণন হয়, ভাহ। হইলে এ স্প্যাম বলকর বা 
টনিক অথব! ক্রনিক হইয়া থাকে। পেশীর কিঞিৎ কাল স্থারী আকুঞ্চনতকে টনিক এবং 
ঘন আঁকুঞ্চন ও উহার পর পেশী শিথিল হইলে, উহাকে ক্রুনিকৃস্প্যা়ম কহে। অক্ষি- 
পুটোম্্মীলক পেশীর আকু্ধন হইলে, অক্ষিপুটের উর্ধ দিকে স্ছারী আকর্ষণ হয় এবং উ্দগ্ 
বা অধঃশ্ছ সরল পেশীর আকুঞ্ন হইলে, বিভিন্ন প্রকার উ.যারিস্মস্‌ হইয়া! থাকে । পূর্বে 


গঞি 


৬২৬ টিফিসাতস্ব ও টিকিৎমাপ্রকরণ । 


উল্লেখ কয়া হইয়াছে যে, অন্ষিগোলকের পেশীর পুরাতন আঙ্েেষ্প হেতু নিষযাগ্মস্‌ 
হয়। এক প্রকার রাই-নেক্চু বা গ্রীর্বাবক্রত1ও. পেশীর আক্ষেপ হইতে উদ্ভূত হইয়া 
থাঁকে। হিষ্টিরিয়াজনিত, আক্ষেপে মুখমণ্ডল বিকৃত হয়।' রাইটার্স ক্র্যাম্প এবং এরূপ 
গঈগীড়ায় ক্রিয়াকাঁলে স্মতির্ি। চালিত পেশীর আক্ষেপ হইয়া থাকে । আভ্যস্তরিক 
পৈশিক যন্ত্রেরও স্প্যাজ় মু ও ক্র্যা্প হয়। কোন২ অংশ নিপীড়িত করিয়া স্থানিক 
জাকুঞ্চনের উদ্ভতেজন বা নিবারণ করা যাইতে পারে । 

কন্ধল্শনে যে আক্ষেপ হয়, তাহার ছুরীহত1 ও বিদ্ৃতি সর্বত্র সান নহে। ইহা দেহের 
ফে কোন্‌ স্থানে হয়। তাঙার স্থিরত্ত। নাই । ঘথা। ইহা! সামান্য ও স্থানিক, একপার্শ্িক 
ব। অল্লাধিক পরিমাণে সার্ধার্সিক হইতে পারে । পেশীহৃত্রের কম্পন, পেশীর চঞ্চলতা, 
নানাবিধ উৎ্কম্পন এবং কোরিয়ার স্পন্দন ইত্াাদিকে কোনং গ্রন্থকর্ত। কন্বল্ণনের 
মধ্যে গণ্য করেন। কিন্ত সচরাচর পেশীর স্পষ্ট আক্ষেপিক আকুঞ্ধনকে এই আধ্য। দেওষা 
খায়, কখন২ এ আকুঞ্ণন এত প্রবল হয় যে, পেশী বিদীর্শ হইয়া যায়। থে কারণে হ্রকঃ 
কিয়ৎ পরিমাণে এপিলেপ্মিবৎ প্রবল কন্ধল্শন্‌ হইলে, উহাকে এক্ষণে অনেকে এক্যামৃ" 
গিয়া! বলিয়। উল্লেখ করেন। কন্ধল্শনের বিজ্ঞার ও স্থানানুনারে কখন২ উহ] গায় 
মণ্ডলের কোন অংশ হতে উদ্ধৃত হইতেন্ছে। তাহা বলা যাইতে পারে। এবিষয পরে 
উল্লেখ করা যাইবে। কখন২ কন্ধল্শনের লময়ে বা উহার পব রোগী কিন্বৎ পরিমাণে বা 
সম্পূর্ণ রূপে আত্মবোধশুন্য হয়। শৈশবাবদ্থার কন্বল্শন্‌ 'অতিগুক্ষতর ব্যাপার। অর্তি 
সামান্য কারণেও এ অবস্থায় পুনঃ২ ও পরে ইহার আক্রমণ হইতে পাঁরে। কখনং 
শিশুর কন্বলশন্‌ হইবার পুর্বে কম্পন, দত্তঘর্ষণ, অস্থিরতা, খিটখিটে স্বভাব ইত্যাদি 
গ্বায়বিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয়। আক্ষ্পেবশত অঙ্গবিকৃতি এবং দেহ ও হল্তপদাদির 
নানাবিধ গতির বিষয় এস্ছলে উল্লেখ করা অনাবশ্যক। সচরাচর ক্লুনিক্‌ ও টনিক্‌ 
এই ছুই প্রকার আকুঞ্চনই হয়, কিন্ত প্রথমোক্ত রূপ আকুঞ্চনই প্রবল হইয়া থাকে । শ্বাস 
প্রশ্বাসীর পেশী ও মটিসের আক্রমণ হেতু শ্বাসপ্রশ্বাসক্রিয়ার ব্যতিক্রম, মস্তিষ্ক হইতে 
রক্তের পুনরাগমনের অবরোধ, এবং পুনঃ২ প্রবল আক্ষেপ, বিশেষত দীর্ঘ কাল অবধি 
নিদ্রার অভ।ব হেতু নিজ্েত্প্কতা ইত্যাঙ্গিকে কন্ধ্শনের বিশেষ বিপদ বলিতে হইবে। 
হেমিপ্লিজিয়া, উ্যাবিস্মস্, দৃষ্টির ও ত্রাণ বা শ্রবণশক্তির লোপ, বাকৃশক্তির ব্যতিক্রম 
অথব। বুদ্ধিবৃত্তির ভ্রাম ইত্যাদি কন্ধল্শনের সম্নিহিত আম্ুুক্সিক ঘটনার মধ্যে গণ্য । 

কারথণ, জ্লাযুমগুলের কোন অংশের উত্তেজন হইতেই এই সকল প্রকার স্পন্দনকর 
গ্বীড়। জন্মে। কেহ২ অনুমান করেন, যে, চঞ্চল ধৃনর পদার্থের অস্বাভাবিক দিংমরণ হেতু 
কন্ধল্শন্‌ হয়। ব্যবহিত কা অব্যবহিত রূপে এ পদার্থ আক্রান্ত হইয়া উহার কোন 
উত্তেজন বা মিঃসারক অপকার হইতে ইহার উৎপত্তি হয়৷ প্রধান২ কারণকে নিয়লিখিত 
রূপে শ্রেণিবন্ধ কর। যাইতে পারে। ১। সেন্টিকৃ বাকৈক্রিক।ক। মন্তকের অপকার, 
বিশেষত করোটির অস্ষিতকস্ক ও অস্থিখণ্ড দ্বার! ধুসর পদার্থের উত্তেজন। খ। মিনিন্- 
আইটিস্‌, হাইডোকেফেলস্, মন্তিক্ষের রক্তত্রাব, এনিউরিজ মের বি্দার, এম্বলিজ ৃ, 
কোমলতা, টিউমকু ইত্যাদি মন্তিপ্ধ ও কশেরুকামজ্জা এবং উহাক্ষের ঝিল্লীর বিবিধ প্রকার 
যান্ত্রিক গ্বীড়।। গ। স্বয়ধজানত, ইডিওপ্যাথিক, ভাইন্যামিক বা এনেন্শ্যাল্‌। এস্থলে 
কোন স্পষ্ট যান্ত্রিক অপকার. ব্যতীত কন্ধল্খন্‌ হর এবং অনেকে বিবেচনা করেন যে, 
মস্তিক্ষের রক্জাবহ। নাভী ব। পরিপোষণের ব্যতিক্রমই ইহার কান্ণ। কোন২ স্থলে 
এপিলেপ্সি, হিষ্টিহিয়। ব। প্রবল মনন্ঞাপ হেতু কন্বল্খন্‌ এই কারণ হুইতে উদ্ভূত হয়। 
ছ। কৈত্রিকআাযুমণ্ডলের মধ্যে অস্কাভাবিক রকুনু্চলন। শৈশবাবন্থার কোন রূপ 


আপ, কম্ত্শন্‌, এনগাহলিহ!। ৬২৭ 


প্রবল বিশেষ জর ও প্রদ্ধাহিক গড়ার লহিত ক্ষদ্বল্শল্‌ ১ ইউগ্লিমিরাজণিত কদ্ধল্শল্‌ ১ 
এবং রক্তের অসম্পূর্ণ শোধন হেতু ও কাহান্সং মতে বাতজর, জণ্ডিস্, উপদংশ, টিউ- 
বার্কিউলোসিস্‌ ও রিকিটল্‌ প্প্রস্ৃতি পীড়ার লহতৃত কন্বল্শস্‌ এই কারণের অস্তর্গত । 
কিন্ত এই শেঘোস্ত অবস্থায়ে, জাযুমণ্ডল এরপ উত্তেজিত ছইয়া উঠে যে, যতসামানা 
প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়। দ্বারাই কম্বল্শন্‌ হইতে পারে। ২1 একুলেন্টিক্‌ বা ফেক্বাছ্য, 
রিক্লেক্স্‌ ব1 প্রত্যাবৃত্ত অথবা মিম্প্যাথেটিক্‌। কোন প্রপ্তাবৃত্ত উত্তেজন, বিশেষস্ত 
দত্তোদগম, পরিপাকযস্ত্রের পীড়া, অন্ত্রকুমি অথব! পিত্তশিলা বা হৃত্রশিলার নির্গম হেতু 
কোন প্রত্যাবৃত্ত উত্তেজন হইতে এইরূপ কম্ধল্শন্‌ হুয়। বস্তরস্থিত পিন্‌ দ্বারা শিশুগ্ 
গাত্র বেধন, বেলেস্া ব্যবহার অথব। ত্বকের দ্বাহন ইত্যাদি কারণে কোন স্থামিক 
স্বায়ূর উত্তেজন হইতেও কন্বল্শন্‌ হয়। ইউরিমিয়। ৭ প্রত্যাবৃত্ব ক্রিয়। হইতে সৃতিকা- 
বস্থার কন্বল্শন্‌ হইয়। থাকে । 

শৈশবাবস্থা, বিশেষত দৃত্তোগগমের সময়, যৌবলাবস্থার প্রারস্ত, জ্ঞানপত্ত উঠিবার 
সময় এবং যৌবনাবস্থার শেষ এই নকল সময়েই যাল্ত্রিক পীড়। ব্যতীত দাধার॥ কন্ধস্শণ্‌ 
অধিক হয়। প্রত্যাবৃত্ত উত্তেজন, কোন প্রবল জর বা প্রদাহের আক্রমণ, টিউবার্কিউল র্‌ 
মিনিন্জাইটিস্‌ অথবা কোন পুরাতন দৈহিক পীড়া এই দকল শৈশবাবন্থার কন্বল্শনের 
সাধারণ কারণ। জীবনের শেষাবস্থায় এপিচলপ্সি, গ্গাহুকেজ্রের যান্ত্রিক পড়া বা ইউ- 
পিমিমার মহিত ইহ1 অধিক দেখা যায় । 

চিকিৎসা । আক্ষেপের চিকিৎসা আবশ্যক হইলে, বিশেষত সাধারণ কন্বল্শন্‌ 
হইলে, নিম্নলিখিত প্রপালীতে চিকিৎসা! করিবে । ১। উত্তেজনের তনুনদ্ধান এবং উহ! 
থাকিলে, দূর কারতে চেষ্টা করিবে। শৈশবাবস্থায় দত্তোদগন ও অন্দবহ1 নালীর ক্রিরার 
প্রতি মনোযোগ করিবে, আবশ্যক হইলে মাঁড় চিরিক দিবে এবং বিরেচক বা বমণ- 
কারক মধ মেবন করাইবে। বস্্রমধ্যে স্থিত পিন্‌ প্রভৃতির বেধন দার! উত্তেজনের কোন 
কারণ থাকিলে, তাহ1।ও দূর করিবে। ২। রিকেট্স্‌, টিউখার্কিউলোনিন্‌, এপিলেপ্ণি, 
কেন্্রন্থ যান্ত্রিক গীড়। ব। রক্তের বিষাক্তত। থ[কিলে, উহাদের উপতুক্ত চিকিৎম। করিবে। 
৩। আক্ষেপের নিবারণ বা উপশম করিতে চেষ্টা করিবে। কন্বল্শনের আতিশয্যের 
মময়ে শয়নাবস্থায় থাকিলে, সর্ধ প্রকার সংক্ষোভ হইতে বিদত থাকিলে, গ্রাবাদেশের 

বন্ষস্থলের পেশী শিথিল কবিয়। দিলে, এবং রোগীর নিকট শীতল বায়ুর মমাগম হইলে, 
উপকার হইতে পারে। আক্ষেপিক গতি নিবারণ করিবার আবশযকত। নাই, কেবল 
যাহাতে রোগী আপনার অপকার করিতে ন। গ্লারে , তদ্ধিষয়ে সতর্ক হইবে । মুখমণ্ডলে ও 
বক্ষঃস্থছলসে জলের ঝাপ্ট। ফ্বেওয়। যাইতে পারে। কন্ধল্শন্‌ নিবারণ না হইলে, সর্ষপ- 
মন্বলিত উদ্ জলে ম্নান) মন্তকে বরফ ব্যবহার, উহ্ জলে পদ্দাভিঘেক, শীতল ব উষ্ণ জল 
ধার! এবফ গ্রীবার পশ্চাতে, এপিগ্যাষ্টিরমে বা হত্তপদার্দদতে সর্পপলান্্র। ব্যবস্থা? 
করিবে। অনেক চিকিৎসক, বিশেষত শিশুর শরীর সবল হইলে, রগে বা গ্রীবার পশ্চাতে 
জলোৌক1 মংযোগ ব1 শিরাচ্ছেদ দ্বার রক্ত মোক্ষণ করিতে আদেশ করেন। কিন্ত অনেক 
স্ছলেই এই ব্যবস্থা অনাবশ্যক ,ও অপকারক। শ্বাসপ্রশ্বাসক্রিয়ার দুরূহ ব্যতিক্রম 
হইলেই কেবল রক্ত মোক্ষণ করা “ষাইতে পারে। ওঁধধের মধ্যে মাদক ও আক্ষেপ- 
নিবারক ওুঁষধাঁদ , বিশেষত ব্রোমাইভ, অব পোট্যালিরমূ, পূর্ণ ম।ত্ার হাই ওনাএমস্‌, আহি 
ফেন, হাইডেডে অব্‌ ক্লোর্যাল্‌, ফ্লোরের হন্হেলেশনৃ, হিস্কুর পিচ্কারি ইত7াঙগি 
ব্যবহৃত হইয়। থাকে । ইহাদের মধ্যে নেক ওধধ আতসাবধানে ব্যবগার করিবে 
নিদার ব্যতিক্রম হইলে, বিশেষত যতি রোগী নিকেজ হইয়1 পড়ে, যাহাতে তুলি হয়, 


৬২৮ চিকিৎসাতন্তব ও চিকিৎমাপ্রকরণ। 


সর্ধাতোভাবে তাহার চেষ্টা করিবে। ঘর্ষণ, শুষ্ক সম্ভাপ, বিবেচনাপুর্র্বক হচ্াদি ধারণ 
করিয়া নিবারণ ইত্যাদি, উপায় দ্বার] লামান্য প্রক্ষার আক্ষেপ ও থাল্ধরার উপশম হইতে 
পারে। 9। কন্ধল্শনের উপসর্গ নিবারণ করিবে। শ্বানরোধ ও নিন্তেজস্কতাই ইহা- 
দের মধ্যে প্রধান । শ্বাসরোধ নিবারণার্থে রক্তমোক্ষণ এও কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বান সম্পাদন 
ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। রোগী হুর্বল হইয়া গড়িলে, জলীয় পুষ্টিকর দ্রব্য আহার 
দিতে বিশেষ যত্ব করিবে এবং মুখ দ্ব।র! তাহা গ্রহণ করিতে ন| পারিলে, উহার পিচ্কারি 
দিবে। অনেক শ্ছলে অধিক পরিমাণে এল্কহল.ঘটিত উষণকর দ্রব্য আবশ্যক হয় এবং 
এমোনিয়া, ইথার্‌, কর্পুুর, মুগনাভি প্রসৃতি উষ্ণকর উষধের সহিত কখন উহা! ব্যবহার 
করিতে হয়। উষ্ণকর দ্রব্যাদি মেবন ও আহারের শুব্যবস্থ। করিলে, অনেক স্থলে হুনিদ্র। 
হইয়। খাকে। 


২। মোটর. প্যারালিসিস্‌ (পক্ষাঘাত) বা পল্জি, পেরিমিস্। 


ক্লা়বিক গীড়ায় এই লক্ষণ অতিগুরুতর। হ্বাযুমণ্ডলের ভৌতিক পরীক্ষার সময়ে 
এততমতক্রাস্ত কোন২ বিষয় উল্লেখ করা হইয়াছে, কিন্ত ইহার মন্বন্ধে পশ্চার্লিখিত 
বিষয়ের প্রতি বিশেষ মনোযোগ করা আবশ্যক । ইহা কি রূপে অর্থাৎ হঠাৎ বা ক্রমে২ 
প্রকাশ হয় কি না, ইহার প্রকৃত পরিধি ও বিস্তার এবং পরিমাণ কি, ইহ] স্থায়ী ব 
অস্থায়ী, সতত বর্তমান থাকে বা মধ্যে২ অপ্রকাশ হয় কি ন। এবং ইচ্ছা, মনল্ঞাপ ও অন্য 
কারণে ইহার বিশেষ পরিবর্তন হয় কিন । অধিকন্ত ক্রমে পক্ষাথাতের বৃদ্ধি বা ত্রাস 
অথব1] অন্য পেশী আক্রান্ত হইতেছে কি না এবং আক্রাস্ত অংশের প্রতারৃন্ত গতি, 
ক্লুনিক্‌ বা বলকর আকুষ্চন, ঘৃঢ়ত। বা সক্ষিত্থানের স্থায়ী আকুঞ্চন ইত্যাদি উপসর্গ আছে 
কি না, তাহা! অনুনন্ধান করিবে। শ্ছার়ী পক্ষাঘাতে আক্রান্ত অংশ চালিত হষ ন| 
বলিয়া উহার অমম্পূণ পরিপোষণ হয় এবং তজ্জন্য পেশী ও অন্যানা নিন্দাণের কোমলতা 
ও শিথিলত। হুইয়। থাকে, হুল্পপদাদি শীর্ণ ও উহাদের পরিধির ভ্রাম হয় এবং ত্বক শুষ্ক 
হইয়া] যায়। রক্তসঞ্চলনের দৌর্ধ্বল্য হওয়াতে নাড়ী ক্ষুদ্র, দুর্বল, ত্বক পাও বা নীলবর্ণ 
ও উহাতে রক্তাধিকা হয় এব উহার মস্তাপের হাস হইয়া থাকে । বাহিরের সম্ভাপের 
পরিমাণামুমীরে আক্রীস্ত শ্থানের অবশ্থ!র পরিবর্তন হয় । কোন২ং অবস্থার অতি শীঘ্র 
শয্যাক্ষত প্রস্ততি উপনর্গ প্রকাশ হয়। কখন২ পক্ষাঘাতযুস্ত অংশে কেশের অতিরিক্ত 
বন্ধন দেখ! যায়। 

দেছে পক্ষাঘাতের বিস্তৃতি অনুসারে উহার্টক বিশেষং প্রকারে বিভাগ করা হইয়াছে। 
যথা। ১। সাধারণ পক্ষার্থাত। ইহাতে যে দেহের সমস্ত পেশীর পক্ষাঘাত বুঝায়, এমন 
নছে। অধঃশাখ। ও উর্ধাশাখার পক্ষাথাতের সহিত অল্লাধিক পরিমাণে দেহের পক্ষাঘাত 
হইলে, উহাকে এই আখ্য1' দেওয়া যায়। ২। হেমিপ্লিজিয়া বা এক পার্থর পক্ষাঙ্ষাত। 
৩। প্যারাপ্লিজিয়। বা! অধংশাখার পক্ষাঘাত। ইহাতে সচরাচর দেহের নিম্নাংশ এবং 
মুত্রাশয় ও লরলান্ত্র আক্রাস্ত হয়। 9। বিস্তারিত বা বিষম পক্ষাঘাত। বিপরীত দিকের 
বাহু ও জজ্ঘাঁ, অব] এক দিকের হত্তপদাদি ও অপর দিকের মুখমণ্ডল বা চক্ষুঃ প্রভৃতি 
দেহের স্থানে পক্ষণধাত হইলে, উহাকে এই আখা। দেওয়। যায় । ৫1 একাক্গ ব। 
উহার কোন অংশ, এক দ্সাহু দ্বারা পরিপুষ্ট কোন২ পেশী, অথব। কোন বিশেষ কাধ্যার্থে 
কয়েকটি সহযোগী পেশী, বা কেবল একটি' পেশীর পক্ষাধাত হইলে, উহাকে স্থানিক 
পক্ষাঘাত কছাযায়। 

১। লাধারণ পক্ষাঘাত পশ্চাল্িখিত্ত অবস্থ। সকৃলের লহিত দৃষ্ট হয়। (১) রক্তাধিক্য 


মোটর প্যারালিসিস্‌ ব। পল্জি। ৬২৯ 


পন্স্‌, উভন্ন ধেন্টি কেল, বা বিশ্লী প্রভৃতি কোন২ স্থানে রক্তঅব ; এবং টিউমর্‌, বিজ্ৃত 
কোমলত। বা মিনিন্জাইটিস্‌ ইত্যাদি মন্দের গীড়াতে কঘাচু এইক্ঈপ পক্ষাঘাত হয়। 
(২) কাশেকক মজ্জার" উত্ধাংশের পীড়া বা অপকার। (৩),টশশবাবস্থার এসেন্শ্যাঙগ 
পক্ষাঘাতের প্রথমাবস্থা ও এ্রন্ধপ অবস্থা । (৪) ডিপথিরিয়ার আনুষর্ষিক ঘটন! রূপে 
ইহ1 হইতে পারে । ৫৫) কোনং রূপ নত্বর বন্ধনশীল ও প্রায় সার্বাক্গিক পক্ষাথাত। 
ইহার নিদানবিষয়ে সঙ্দেহ আছে, কিন্তু বাড়ার্ড বিবেচনা্করেন যে, উপদংশ হইতে 
ইহার উদ্ভবহয়। (৬) অত্যধিক প্রোগ্রেলিব মস্থুলার্‌ এঢুটাফি। (৭) জেনাপেল্‌ প্যারা- 
লিসিস্‌ অব্দি ইনৃমেন্‌ ব ক্ষিপাবশ্থার সাধারণ পক্ষাঘাত। এই শেযোক্তরূপ পীড়া প্রথমে 
িহ্বা আক্রাস্ত হওয়াতে অস্পষ্ট বাক্যোচ্চারণ, উহা কম্পন এবং উহা। বাহির কন্িতে 
কষ্ট হয়। পরে মুখমগুলের, বিশেষত ওষ্টের পেশী কাপিতে থাকে এবং কখন কনীনিকা 
বিষম হয় । তত্পরে চলিবার লময়ে অস্থিরতা, হুল্তপদ্দাদির দৌর্বল্য, হঠাৎ ফিরিয়। 
দড়াইবার নময়ে পতন ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ হয় এবং লহজে মাধারণ কাধ্য মকল সম্পন্ন 
করিতে পারে ন1। | ক্রিয়াতে নিয়োগ করিলে, পেশী মকল কাপিতে থাকে। কিয়ৎ 
পরিমাণে শীত্রং এবং সচরাচর মধ্যে২ বিরাম হইলে, পক্ষাাত বৃদ্ধি হইতে থানে ও অব- 
শেষে ক্মেনী এক কালে নিরাশ্রয় হইয়। পড়ে । ভঙ্ম্য দ্রব্য গলাধঃকৃত ন। হইয়। লেরিংসের 
মধ্যে যায়। 1ব্যম রূপে কনানিক। প্রমারিত হয় এবং অনৈচ্ছিক রূপে মলমুত্র নির্গত 
হইতে থাকে । এচ্ছিক ভরিয়া ও প্রত্যাব্স্ত গতির লোপ হয়। সচরচর পেনণীর ক্ষয় 
এবং ইলেক্ট্রিনিটি প্রয়োগজনিত উহাদের উত্তেজনশক্জির হ্যা হয় না। পক্ষাধাতের 
প্রক্রমকালে প্রার পেশীর কম্পন হহয়! থাকে । পেশীর স্পর্শান্থুভবশক্তির হান হয়। 
ত্বকের স্পর্শানুভবশক্তির ক্রমে গ্রান ও পরে লোপহয়। পক্ষাঘাতের পুর্বে সচরাচর 
মাননিক বৃত্তির বৈলক্ষণ্য হয়। ইহ] নানাক্প ধারণ করিতে পারে, কিন্ত নচরাচর অল্প 
কালের জন্য মেল্যান্ত।ালিয়া ও ততপরে স্বভাবের পরিবর্তন, অনন্বদ্ধভাষিত। হতযা্দ 
লক্ষণ উৎপন্ন হয় এবং রোশী আপনাকে অত্যন্ত বলিষ্ট, ধনশালা, উচ্চবংশীয় ও অদ্ভুত 
রাতশক্তিসম্পন্ন বোধ করে । পরিণামে এক কালে বু।দ্ধবৃত্তির ধ্ংন হইয়া যার। 

২। €হমিপ্রিজিয়া। একপার্খিক পক্ষাঘাতে অনেকেরই বেল বাছু, জভ্য।, মুখমণ্ড- 
লের অধোভাগ এব জিহ্বার পেশী নান! পরিমাণে আক্রান্ত হদ। কোন স্থলে নন্মুখ 
কপাল কোংড়াইতে ব1 চক্ষু মুদ্রিত করিতে কষ্ট হয় অথব! উদ্ধী অক্ষিপুট অল্প পরিমাণে 
ঝুলিয়। পড়ে । বাক্যোচ্চারণের ব্যতিক্রম জন্মে, কিন্ত সচরাচর দক্ষিন দিকের পঙফ্ষাঘাতেই 
এই অবস্থা হয়। গলাধঃকরণের প্রার কোন*ব্যাঘাত হয় ন|। প্রায় পর্ধবত্রই ভূতীয়, 
চতুর্থ ও ষষ্ঠ ন্ব'মুর ক্রিয়ার কোন বৈলক্ষণ্য হয় না এবং পঞ্চম দ্গায়ুর স্পন্দনকর শাখা! 
মচরাচর কেবল অত্যর পরিমাণে আক্রাস্ত হয়। করোটি'র স্নায়ু নকলের পক্ষাবাতের চিন্ু 
পরে ভিন্ন রূপে উল্লেখ করা যাইবে। এস্থলে ইহা উল্লেখ কর্ণী আবশ,ক €ঘ, মগ্রিক্ষের 
পশ্চা্বস্তের সহিত উহাদের নৈকট্যান্থনারে উহার আক্রান্ত হইয়! থাকে । উহাদের 
এঁনাটমিনম্বন্ধীয় বিন্যাস হেতু এই অবস্থা হইতে পারে, অর্থাৎ অনাক্রাস্ত আামুর সুত্র 
সকল অপকারের স্থানের বাহিরে থাকাতে উহার আক্রাস্ত হর না, কিন্ত ব্রড্বেণ্ট ও 
অপর কেহ২ং কহেন যে, অনাক্রাস্ত ক্গাুর নিউক্লিয়াইএর সহিত যে দিকের মন্তিক্ষের অপ- 
কার হয়, তাহার বিপরীত দিকের নিউক্লিয়াইএর নিশুঢ় সম্বন্ধ থাকায় এ নকল সুস্থ নিউ- 
ক্রিয়াইএর প্রভাবে উহার! কাধ্য করে।- ইহাতে বাহু ও জঙ্াই অধিক আক্রান্ত হর এবং 
পক্ষাঘাত হইলে, উহার! নিতান্ত নিরাশ্র হইয়া! পড়ে। শরনাবস্থায় জজ্ঘ। বাহিরের 
দিকে পড়িয়! যায় এবং বৃদ্ধাঙ্থুলি বহির্ভাগে বক্র হয়। সম্পূর্ণ না হউক, কিন্ত স্পষ্ট পঙ্গা- 


৬৩, চিকিৎলাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরল । 


ঘাত হইলে, সচরাচর রোগীর চলিধার ভাব অতি নির্দি্ই হইয়া! থাকে । রোগী অনাক্রান্ত 
দিকে বক্রু হয় ও বিপদীত্‌ দিকের স্বপ্ধু উঠান্ন, অগ্রদর হইবার সময়ে উহার বাহু ঝুশিতে 
থাকে, জঙ্ঘ। বাহ দিক হুইতে ঘুরাইয়। সন্ুখ দিকে লইসা যায় এবং এ সময় পদাগুলি 
ভূমির দিকে অধোমুখ হইয়! থাকে। এক্ধপ স্পষ্ট গীড়া' না হইলে, রোগী ফেবল জঙ্য। 
টানির়] লইয়া! যাম, কিন্ত অক্ষুলি নিয়মুখ হইয়া থাকে । বাহু উত্তম রূপে নাড্ডিতে পারা 
যায় না এবং চাপিয়। ধরিধার ক্ষমতারও হাস হয়। বাহু অপেক্ষা জত্যা অল আক্রাস্ত 
এবং বাহুতে পরে পঙ্জাঘাত আরল্প হইতে পারে । গ্রীবা ও দেহের পেশী প্রান আক্রান্ত 
হয় না, উহার! প্রথমে আক্রাস্ত হইলেও পুনবায় শীঘ্র শক্তিমম্পন হষ। 
হেমিপ্রিজিয়। কখন২ কিক্ৎ পরিমাণে আরাম হয়। প্রায় সন্বত্রই প্রথমে জজ্ঘার এবং 
উদ্ধ হইতে নিয় দিকের ও সকলের শেষে জঙক্ঘার মম্মুখের পেশীরও উপশম হয়। বাহু 
শ্রীর্ঘকাল পর্যযস্ত অথব। এক কালে অবশ হইয়া যাইতে পারে, উপশম হইলে জজ্ব:র ন্যায় 
উদ্ধ হইতে অধোদিকে উপশম হইতে আরস্ত হয় । সচরাচর, অন্তত কিছু কালের জন্য 
আক্রান্ত দিকের শ্বাগপ্রশ্বাসের প্রতাযাধতত গতির ব্যতিক্রম হয় না। অরধধিকম্ত কখনং 
মহজ অবশ্থাপেক্ষাও অনায়াসে অন্যান্য প্রত্যাবৃন্ত ক্রিয়ার উত্তেজন করা যাইতে পারে। 
কোন২ স্থলে প্রবল চিত্তক্ষোভ দ্বার] সুখমণ্ডলের ভাব্প্রকাশক পক্ষাঘাত যুক্ত পেশীর 
ক্রিয়ার উত্তেজন করিতে পারা যায় । অনেক স্ছলেই পেশী প্রায় ক্ষয় প্রাপ্ত হয় না। 
অধিকন্ত ইলেক্ট্রিমিটি প্রয়োগ দ্বার! পেশীর উত্তেজনের ত্রান দেখা যায় না, বরং প্রথমে 
তাছার বৃদ্ধি দেখা যায়। দীর্ঘ কাল পর্যযস্ত পেশীর চালন] ন1 হইলে, উহার কিয়ৎ পরিমাণে 
হাস হউতে পারে, কিন্ত শীপ্ই এ শক্তি পুনরাগত হয়। কোনং অবস্থার প্রভাবে শীঘ্বং 
পেশীর ও উহার সঙ্ষোচনশক্তির হ্রাস হয়। যে দিকে পক্ষাঘাত হত্র, প্রথমে মচরাচর 
সেই দিকের সম্ভাপ বৃদ্ধি হইয়। থাকে, কিন্ত পরে সহজ অবস্থাপেক্ষা উহার ১ ভিগ্রী বা 
তদধিক পরিমাণে হ্রাস হইতে পারে । পরে আব্দাম্ত অঙ্গে, বিশেষত বাহুতে পেশীর 
দটতাও জন্মিতে পারে । প্রথমে সক্ষোচক পেশীই বিশেষ রূপে আক্রান্ত হয, কিন্ত সর্প্নদ। 
গম পরিমাশে হয় না, এবং প্রথমং উহার মধ্যে বিরাম দেখা যা ও উহাকে পরাভূত 
করিয়া কাম্য কর! খাইতে পারে। প্রথমে উত্তেজনকালে এচ্ছিক ক্রিমার মমষেই শেশীর 
এ অবস্ব| হয) কিন্ত ক্রমে উহ! স্ছাদী হইয়1 অঙ্গ সম্পূর্ণরূপে আকুপ্দিত ও দৃঢ় হইথ] ঘায়। 
এই লেট রিজিডিটি বা পববরত দচৃতার কারণসন্বন্ধে কলের এক মত নহে । বোধ হুয় যে, 
ক্রেস্, পন, মেতাল। ও কাশেক্কমজ্জার স্পন্দনকর প্রদেশের অপোশামী এস্ক্িরোসিস্‌ ইহাং 
কারণ। কেহ২ এই অবস্থাকে একপ্রকার বল'কর বিকৃতি বলিয়। বিবেচন। কল্গিযাছেন, 
তাহারা! কহ্ছেন যে, সেরিব্রমের শক্ির অভাবই ইহার প্রকৃত কারণ। ভিউরেট কহেন 
যে, প্রত্যা বৃত্ত উত্তেজন স্পর্শৃন্ু ভব প্রদেশে বিস্তৃত হওয়াতেই এই ঘটনা হইব! থাকে। 
কারণ। (৯) অনেক স্থলে হেমিপ্লিজিযাকে সেরিব্রমের যাস্ত্রিক পীড়ার লক্ষণ বলি! 
গণ্য কর] যায়, প্রায় সব্ধত্রেই যে দিকে অপকার হয, তাহার বিপরীত দ্দিতে পক্ষাবাত 
হইয়। থাকে । কর্পস্-উ্ীইএটমু বা উহার নিকটস্থ পদার্থের কোন অপকার হেতু উহাদের 
ধ্বংস, নিপীড়ন) রক্তাধিক্য বা রক্তালত। ইহার কারণ। কিন্তু সেরিব্রমের কন্রোলিউশন্‌ 
বা মস্তিষ্কের অন্যাংশের অপকার বা পীড়া হইতেও অব্যবহিত রূপে ইহা জম্মিতে পারে । 
পশ্চান্সিখিত অকুপ্থাবস্থ! হইতে ইহার উদ্ভব হয়।ক।কর্দাচ রক্তাধিক্য হইতে ইহ] ঘটে 
এবং ইহাতে স্থায়ী পক্ষাঘাত হয় না। খ । সচরাচর রক্তআব। গ। অপেক্ষাকৃত বৃহৎ 
ধমনীর এম্বলিভ ম্‌বাখন্বোনিস্‌। ঘ। দেরিব্রমের প্রবল প্রদাহ, কোমলত। ব1 স্ফোটক। 
উ। যেকারণ হইতে হউক, পুরাতন কোমলতা |. .চ। সেরিব্রমের টিউযর্‌। ছ। এক 
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পার্থিক মিনিন্জাইটিন্‌। (২) কদাঢ কাঁপ্রেকক মজ্জার একপার্থিক পীড়া হইতে 
হেমিপলিজি়। হয়। এরপ স্থলে সুখগুলেক্স পক্ষাাত হয় না। (৩) কোরিয়া, এপিলেপ্‌সি, 
হিষ্টিরিয়! প্রভৃতি স্বাম়ুমওলের ঠ্কোনং ক্রিয়াবিকারের সহিত কখ্নং এই পক্ষাথাত ঘটি! 
থাকে । গর্ডাবস্ব? বা প্রমবাবস্থাতেও ইহ হইতে পারে। 

৩। প্যারাপ্রিজিয়।। এইরূপ পক্ষাথথাতের পরিমানের কিছুই স্থির] নাই) ইহা 
ক্রমেং শীঘ্২ বাঁ হঠাৎ প্রকণশ হইতে পারে । সম্পূর্ণ পীড়া ট্রাগী শষনাবস্থায় থাকিলে, 
অথব1 ছুই দিকে ভর দিয়] ঈড়াইতে চেষ্ট। করিলে,জভ্বা এক কালে নিরাশ্রয় হইয়। পড়ে । 
পীড়ার সমধিক বৃদ্ধি না হইলে, গতিশক্তির দৌর্ধল্য হয় এবং চলিবার সময়ে কষ্ট হয় 
ও দেহ শ্যির থাকে না। রোগী পদ্দ্বর় যেন টানিয় লয় এবং বেড়াইবার সময়ে পতনোন্মুধ 
হয়। সচরাচর সহজে প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়া! উত্তেজিত করিতে পারা যার়। ইলেকৃট্রিদিটি 
প্রয়োগ করিয়া উত্তেজনশক্তি সর্বকত্র মমান দেখা যায় ন। কাশেরুক মজ্জার অপকারের 
স্মানানৃসারে পক্ষাঘাত দেহের উদ্ধী দিকে বিচ্ত ত হইয়। থাকে। 

কারণ । (১) অনেক স্বলেই কাশেরুক মজ্জার অপকার বা লীড়া হইতে পারাপ্রিজিঘা 
জন্মে। যথ1। ক। পৃষ্ঠবংশের অস্থিভক্ষ বা ভিস্লোকেশন্‌ অথবা মজ্জার অপায় বা 
প্রবল বিকম্পন। খ। টিউমর্‌ দ্বার! বাহির হইতে মজ্জার নিগীড়ন। গ। পৃষ্টবংশের 
কেরিস্‌ বা তঙ্জনিত ঘটন। । ঘ। মজ্জার রক্তাপ্ধিক্য। লচরাচর ইহাতে সম্পূর্ণ পক্ষান্বাত 
হয় না। উ। পৃষ্ঠবংশের মিনিন্জাইটিস। চ। প্রবল মাইলাইটিস্। ভ্য। পুরাতন 
ফোমলতা। বা! এস্ক্রিরোধিস্‌। জ। মর্জামধ্যে রক্তআাব। ঝ। উহার পদার্থের মধ্যে 
অন্থুশ্ম বর্ধন বা! পরাঙ্গপু্ট । (২) কখন২ ইহাকে কেবল ক্রিয়াবিকারজনিত বিষ! 
বিবেচনা করা যায়। নিম্মপিখিত কষেক প্রব্কার এই শ্রেনীর মধ্যে গণা। ক। হিষ্তি- 
রিয়াজনিত। খ। কল্পনাশক্তি হইতে উদ্ভৃত। গ। ইমোশন্যাল্‌ বা চিন্রক্ষোভপস্ত,ত। ঘ। 
প্রত্যাকৃত্ত । জরাযু বা মুদ্রাশয় বা মূত্রের ীড়া, গর্ভাবস্থা, দর্ভোদগম, কমি অথবা শৈত্য বা 
আর্দ্রতা মেবন ইত্যাদি কারণে যে পীড়া হয়, তাহা এই শ্রেশীতভৃক্ত। ত্রাউন্‌ সিকোয়ার্ড 
কছেন যে, বেস-মোটক্ প্রভাবে কাশেরুক মজ্জার রক্তবহ] নাড়ীর প্রত্যারত্ত আকুঞ্চন হেতু 
এ মত্জার রক্তাল্পতা হইতেই এইরূপ পক্ষা্থাত হয়। ঙ। এল্কহল্জমিত। অতিরিষ্তু 
এল্‌কহল্‌ মেবনে এবং কাহারৎ মতে বেন-মোটর্‌ ক্রিয়ার প্রভাব এই অস্থায়ী পক্ষাঘাত 
হয়। চ। ম্যালেবিয়াজনিত। 

৪1 বিস্তারিত বা] বিষম । এইপ্রকার পক্ষাঘাত এক দিকের বাহু ও অপর দিকের 
জজ্ঘাতে অথবা এক দিকের হল্তপদে এবং* অপর ছ্কের মুখমণ্ডল বা চক্ষু প্রভৃতি 
দেহের ভিন্ন২ স্থানে বিল্তত হইতে পারে। দ্বাুকেন্্র বা শ্বামুর এ রপবিনম রূপে 
বিজ্তৃত অপৰাঁর অথবা! পন্স ব্যারোলাই বা মেডাঁলা অব্লংগেট| প্রভৃতি স্বামুকেন্দের 
বিশেষ অংশৈর অপকারের উপর ইহা! নির্ভর করে। শেষোক্ত কারণোদুত পক্ষা- 
ঘাতকে বল্বার্‌ প্যারালিনিস্‌ কহে। ন্নাযুকেজ্রের এই অংশের বিকারজনির্ত পশ্াঘাতকে 
ক্রস্‌ বা ব্যত্যন্ত পক্ষাঘাত কহা। যায়। ইহাতে পীড়ার বিপরীত দিকের হস্ত্রপদের ও মেই 
দিকের মুখমগুলের পক্ষাপাত হয় ] 

৫। স্থানিক ও বিশেষ পক্ষাঘথাত। এস্ছলে সর্বপ্রকার স্থানিক পক্ষাধাতের বিষয় 
বর্মন কর! ধাইবে না, কেবল উহাদের সাধারণ কারণ এবং €কোন২ বিশেষ স্পন্দনকর জায়ুর 
পক্ষাঘাতের প্রধান২ বিষয় উল্লিখিত হইবে । 

কেন্দ্রের স্বামান্য পীড়ার বা এ পীড়ার প্রথমাবশ্ায় শ্থানিক পক্ষা্থাত হইতে পারে, 
ক্ষিন্ত অনেক ন্মলেই উহু।র কারণ পারিধিক বলিয়া! বিবেচন। করিতে হইযে। এ 


৬৩২ চাকৎলাতত্ব ও চাকৎাপ্রকরণ। 


করণ সন্নিহিত রূপে এক বা তদধিক স্নায়ু অখবা কোন পেশী আক্রমণ করে! 
পশ্চাল্লিখিত অবস্থা হইতে এই পারিধিক পক্ষাঘাতের উদ্ভব হইতে পারে। (১) 
অপকার হেতু কোন জাযুর ধ্বংস। (২) টিউমর্, এনিউরিড় মূ ব৷ প্রদাহিক স্থুলতা 
হেতু স্গায়ুর নিপীড়ন অথব1 দীর্ঘ কাল উপতেশন ব! বাহুর উপর শয়ন হেতু কেবল 
অল্প কালের জন্য উহার শম্পীড়ন। (৩) অস্থির নেক্রোসিস্‌ ব1 ক্ষত, গাত্রে শৈত্য 
লাগান, উপদৎশ, বাত বা গীঁউিট, প্রসতি কারণে গ্বায়ুর মধ্যে পরিবর্তন । (৪) দেহে কোনং 
বিষের, বিশেষত লীলকের প্রবেশ। কেহ২ং কহেন যে, ম্যালেরিয়াতেও ইহ। জন্মিতে 
পারে। (৫) এটোফ্লি বা অপকর্ষনৎক্রাস্ত পেশীর পরিবর্তন, যথা, প্রোগ্রেমিব, মন্ধুলার্‌ 
এটোফ্লি। ডিপথিরিয়া অথবা কদাচ অন্য কোন জরঘটিত পীড়ার আনুষঙ্গিক 
ঘটনা রূপে শ্থানিক পক্ষা্থাত হইতে পারে। স্থাণিক এম্বলিজম্‌ হইলেও ইহা। 
হইতে পারে। ক্সায়ুর অথবা উহার উৎপত্তিন্ন নিউক্লিয়মের পীড়া হেতু পক্ষাঘাত 
হইলে, যে সকল পেশীতে এ স্বায়ু বিস্তৃত হয়, তাহাতেই পক্ষাঘাত আবদ্ধ থাকে, 
উহা। শীঘ্ঘ পূর্ণতা প্রাপ্ত হয়, এবং উহা সত্বর শী" হইয়া! যায় ও ইলেকৃন্রিসিটি প্রয়োগে 
উহার উত্তেজন দেখা যায় না। . 

ক। ফ্লেশিএল্‌ প্য'রালিণিস্‌ ব৷ মুখমণ্ডলের পক্ষাথাত, বেল্স্‌ পল্জি । কোন ফ্লেশিএল্‌ 
ললায়ুর অর্থাৎ মুখমণলের কোন দিকের পক্ষাঘাত স্থানিক পক্ষাঘাতের মধ্যে অতিগুরুতর। 
সচরাচর ইছাতে মমন্ত দ্সায়ু আক্রান্ত হইয়। থাকে। ইহার চিহ্। মুখমণ্ডলের আক্রান্ত 
দিকের ভাবের সম্পূর্ণ অভাব হয়, উহা! সমান, মন্বণ, ম্নান ও ভাবশুন্য বোধ হয়। অপর দিক্‌ 
হইতে আক্রান্ত দিকের মুখের অধন্ধাংশ প্রশস্ত বোধ হয় ও উহার কোণ নিম হয়। কখনং 
মুখ হইতে লাল! নিঃস্‌ত হয়। নামাপক্ষ*পতিত হওয়াতে নাদারন্ধ্‌, ত্র হয়। মুখমণডলের 
অনাক্রাস্ত দিক যেন আকৃষ্ট বোধ হর এবং মুখের কোণ উচ্চ হইয়া থাকে। আক্রাস্ত 
দিকের অক্ষিপুট নচরাচর পৃথক থাকে ও নিম্ন অক্গিপুট ঝুলিয়। পড়ে, উহাদিগকে বদ্ধ 
করিতে পারা যায় ন। বলিয়া! গণ্ডদেশের উপর দির] অশ্রু পতিত হয়। এ দিকের নাণা- 
রন্ধ শুদ্ধ থাকে এবং অক্ষিগোলক অনাবৃত থাকাতে কঞ্জাংট।ইবার উত্তেদন ও চগ্ষুর 
গভীরস্থিত নিশ্মাপের বিশেষ অপকার হইতে পারে। কিন্তু আক্রান্ত পেশী নকলের কাণ্য 
মম্পন্ন কারতে চেষ& করিলেই মুখমণুলের পক্ষাথাতের চিহ্ন স্পঞ্& প্রকাশ হইয়া পড়ে। 
রোগী আক্রান্ত দিকে হান্য ও ক্রন্দন, সন্মুখ কপাল আকুঞ্চন, ভ্র উত্তোলন, ভ্রা£টিবন্ধন, 
আঁক্ষপুট মুদ্রণ, ভ্রনংযোগ অথব] দত্ত বাহির করিতে পারে না। ওষ্ট্য বর্শ উচ্চারা করিবার 
ব।মিস্‌ দিবার আমতার ভান হয়, ধোগী ফুত্কাস করিতে চেষ্টা করিলে, আক্রান্ত দিকের 
গাল শিখিল ভাবে পড়িয়। যা়। চর্ব। করিবার মময়ে গণ্ড ও মাড়ির মধ্য স্থলে তক্ষ্য 
দ্রব্য সঞ্চিত হয় এবং জলীয় পদার্থ মুখ হইতে গড়িয়া পড়ে। থুতু ফেলিবার ক্ষমতারও 
ক্রাম হয়। মুখমগুলীয় স্নাস্ুর কোন অংশ আক্রান্ত হইলে, উহার কোন২ শাখা জিহ্বা, 
লালাগ্রস্থি ও তালুতে বিস্তৃত থাকায় পশ্চালিখিত অন্যান্য অপেক্ষাকৃত অম্পষ্ট চিহৃ 
প্রকাশ হয় । এক |দকে স্বার্দের ব্যতিক্রম, কখন২ এ দিকে জিহ্বার অন্ন আকর্ষণ 
লালার (সক্রিশনের স্বক্পতা, আক্রাস্ত দিকে বিলমৃ প্যালেটাইএর শিথিলতা ও অনন্পূর্ণ 
ক্রিয়া এবং এ দিকে ইউবিটলার বক্রত1 ও স্বরের কিঞ্চিং অনুনাপিকত] হর । 

কারণ। ফ্লেশিএল্‌ জ্ায়ুর কোন্‌ অংশ আক্রান্ত হইয়াতছ এবং উহার কারণই বা 
কি, তাহ] নিশ্চয় করা অত্যাবশ্যক । কারণ। 0১) মন্তিক্ষের ও দ্বাসুর মূলের যাস্ত্রিক 
অপকার। (২) মস্তিদ্ধ হইতে বাহির হইবার পর করোটির মধ্যে বিবিধ প্রকার 
টিউমর অথবা বিশ্রীদ এগ্জ,ডেশন্‌ ছার! অঃযুর, নিপীড়ন। (৩) টেম্পোর্যাল অস্থির 


মোটর. প্যারালিসিস্‌, পেরিসিগ্‌। ৬৩৩ 


প্রন্তরাংশেহ নক্ক্রোনিস্‌ গুনির জাঘাতে এ অস্থি ম। গ্ামুর অংশের 
অপকার বা' ইইলো-ম্যাক্ এড. ছিজ্র হইতে বাহিক * ছুই: নিমলিখ্িত 
কারণে জায়ুর কাণ্ড বা শাখার পাঁরবর্তন। কর্তন বা নিষ্পেষধ হেতু অপকার, কোন টিউমন্ 
বা বিবৃদ্ধ গ্রন্থি হবার প্যারটিড, গ্রচ্থির নিপীড়ন ; রেলের গাড়িতে যাওয়াতে র। গৃঙের 
জানাল! খুলিয়। রাখাতে বা প্রন্ূপ কোন কারথে যুখমগুলের পার্থ শীতল বায়ু লাগান $ 
সাধারণত গাত্রে শৈত্য বা আর্ত লাগান ; গাউট্‌, বাত ধী উপদংশ,; কাহার, মতে 
ম্যালে রিয়ার প্রভার । 

োশনির্ণয়। পশ্চাল্সিখিত অবস্থার উপর এই পক্ষাাতের উৎপত্তির নিশর নির্ভন 
করে। ১। পীড়ার ইতিবৃত্ত । ইহা দ্বারা পূর্বোল্লিখিত কোনং কারণ জানিতে পারা 
যার। লীড়। প্রকাশ হইবার প্রণালী অর্থাৎ ছুঠা ব। ক্রিমে২ প্রকাশ হয় [৮ ন।। ২। 
বর্তমান লক্ষণ। মন্তিষ্কের অপকার হেতু পক্ষাঘাত হইলে, সচরাচর ছেমিলিজিয়। ও 
মানলিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে। মন্তিক্ষের বছিগাগে অথচ 
করোটির মধ্যে মন্তিক্ষের নিপীড়ন থাকলে, শিরঃপীড়া ও অন্যানা স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ 
এবৎ অন্যান্য কল্পোটিস্থ ম্নাধুও আক্রান্ত হয়। কখনং বিপরীত দিকের অঙ্গের 
পক্ষাঘাত হইয়া থাকে। টেম্পোর্যাল্‌ অস্থির পীড়! হইলে, সচরাচর যোগী বধির ও 
কণ হইতে ক্রেদ নির্গত হয়। করোটার বহির্ভাগে ন্বাম়ু আক্রান্ত হইলে, নপীডনের 
কোন স্পষ্ট কারণ প্রতীত হইতে পারে 5 পক্ষাঘাত ভিন্ন অন্য কোন লক্ষণ বর্তমান থাকিতে 
পারে, অথবা মুখমগুলের শ্বায়ুর নিডর্যাল্।জর1 বা এনিশ্থিনিয়। হইতে পাপে। ৩। 
আন্রাস্ত মামুর বিল্তার। মন্তিদ্কীয় কারণে ফ্লেশিএল্‌ আাম়ুর পক্ষাঘাত হইছে, অনেক 
'্দছুলে কেবল মুখমগুলের অধোভাগ অতি্পুষ্ট রূপে আক্রান্ত হয়, আক্ষপুটের ও মম্মুখ 
কপালের পেশী স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে অথব। কেবল কিঞ্চিৎ দুর্বল হয়। অন্য।শ] 
সকল প্রকারেই মুখমগুলের সমস্ত দ্বিকেই পক্ষাঘাত হুইয়)থাকে। টেম্পোর্যাল্‌ অস্থির 
মধ্যস্থিত স্গাযুত্র অংশ আক্রাস্ত হইলেই তালু ও জিহ্বার পক্ষাঘাত হয়। ৪। ইলেকৃট্রমিটি 
প্রগোগে উত্তেজনের পরিমাণ। জাযুর উত্তেজনস্থনের অপকার না হইলে, মাজস্থায় 
পক্ষাঘাতে হলেকৃট্রপিটি ব্যবহার করিলে, উত্তেজনশীলক্তার নাশ হয় না। অন্যান্য 
মকল প্রকারেই উহার ভ্রাস ব। কিয়ৎ কালের জন্য অথব1 এক বারেই নাশ হয়, কন্ত 
শৈত্যঙ্বনিত পক্ষাঘাতে বরং ম্ছু গ্যাল্ব্যানিক্‌ করেণ্টে উত্তেজনের বৃদ্ধি হইয়। থাকে। 
৫| পড়ার প্রক্রম ও চিকিৎনার ফল, যথ॥, টিউমর্‌, আঘাত বা] অস্থিপ্ীড়। ছেতু পক্ষা্থ ত 
হইলে, পক্ষাঘাত সচরাচর স্থায়ী হয়, কিন্তু শীতপত।) বাত ব। উপদংশজনিত পাড়া 
অনেক ক্ছলে উপযুক্ত চিকিৎস। দ্বার আরাম হইয়া! যায় । 

মুখমণ্ডলের উভয় দিকের পক্ষাঘাত প্রায়ই দেখা যার না, কিন্ত উহা নির্ণর কর। সহজ 
নহে। কেজ্রের পীড়া, বিশেষত পন্নের মধ্যে রক্তআ্রাব হেতু ইহা হইতে প্রারে। কেহ 
কচেন যে, শীতলতা, বাত ব। উপদৎ্শজনিত ছ্বামুর পীড়। হট্‌তে৪ ইহা হন্ন। ৮ 
- খ্ব। নেত্রসংক্রান্ত পক্ষাঘাত । এ স্থলে তৃতীয়, চতুর্থ ও ষষ্ঠ জগাযুর পঙ্ষাঘাতের বিষয় 
উল্লেখ করা যাইবে। ইহাদের একচ্তম আক্রান্ত হইলে, দ্বি-ছষ্টিগ নছিত কোন না কোন 
প্রকার উযাবিস্মষ্‌ বা বক্র দৃত্ি হইয়া থাকে এবং দুই চস দ্বার] যে প্রতিবিষ্ধ দৃষ্ট হঃ,তাহা- 
দ্বের পরস্পরের সংস্থান প্রত্যেক স্থলে পরিবর্তিত হুইয়1 খাকে। তৃতীয় ঘাদুর লম্পূন পক্ষাঘাত 
হ. লে, উ্বরের অক্ষিপুট পতিত হয়) এই অবস্থাকে টোপিস্‌ কছে, ইহাতে অক্ষিপুট ডক্ষো- 
লন করিচ্তে পারা যার না। স্থায়ী বাহু উযারিস্মস্, কনাশিকার প্রসারণ, স্পন্থনাভাব ও 
মচরাচর অন্ন দিয়ে পতর হয়, এরং সিপিয়রি পেশীর পক্ষাধাত হেতু চক্ষক়ে ভিন্ন মুরবয়া 


৮৩ 


৬৩৪ চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


স্থানে দ্রব্য অবলোকন বরিষার উপযোগী হরিতে কষ্ট হুইয়ণ থাকে । পারিধের পক্ষাঘাতে 
কোন২ স্থলে কেবল টে'গিস্‌ হুয়। কারণ। কৈল্ছিক পীড়া, ছ্ছাযুর উপর নিপীড়ন, শৈত্য 
লাগান, বাতরোগ। চতুর্থঙ্গায়ু আক্রাস্ত হইতে, উদ্ধ তিব্যক্‌ পেশীর ক্রিয়ার অভাব হয়। 
উদ্ধ দিকে বক্র দৃষ্টি, ক্রিম প্রতিবিশ্বের অধোদিকে স্থানত্রংশ, এবং অক্ষিগোলক শিশ্ন 
হইলে, অধোদিফে ও বিপরীত দিকে বু রেখায় কনীনিক] চালিত হইতে দেখা যায় এবং 
ফনীনিক। সমতল রেখার নিয়ে হইলে, কৃত্রিম প্রতিবিম্ব এ দিকে অবনত হয়। যষ্ঠ 
্বামুর পক্ষা্থাত হইলে, স্থায়ী আভ্যস্তর ই্টযাবিদ্মস্‌ এবং পক্ষাাতের বিপরীত দিকে 
কৃত্রিম প্রতিবিশ্ব স্থানচুযত হয় । লচরাচর ম্নামুর উপর কোন রূপ নিপীড়ন, বিশেষত টি উমব্ 
অথবণ ঝিল্লীর এগ্জ,ডেশন্‌ হেতু নিপীড়ন জন্যই এই দকল প্রকার পক্ষাঘাত হয়। কধনং 
চলর লমন্ত ক্বায়ু এক কালে আক্রান্ত হইন্াথাকে। কখন২ লকমোটরু এট্যাকৃমি বা উপ- 
দ্ংশে এবং ভিপথিনিয়ার পর চক্ষুর পক্ষাঘাত হয়। হচিমন্‌ যে অপ্থ্যাল্মোরি নিয়] 
মামে কোন বিশেষ পক্ষাাতের বিষয় বর্শন করিয়াছেন, তাহা! দ্বিবিধ, আভ্যম্তরিকক 
ও বাহ্য। আডংভ্তর গীড়ার অল্লাধিক পরিমাণে ক্রেমে২ ও উভয় দিকে নম রূপে চন্দ্র 
আভ্যন্তরিক পেশীর পক্ষণঘাত হয়। বাহ্য গীড়ার অক্রিগোলকপরিচাপক ও অঙ্গিপুট- 
নিমীলক পেশীর এরয্নপ পক্ষাঘাত হইয়। থাকে । 

গ। জিহ্বার পক্ষাঘাত। হাইপোন্নস্যাল্‌ দায়ুর অপকার হেতু লিহ্বার এক পার্থর 
গল্পণঘাতকে হেমিপ্রিজিয়ার এক অংশ বলা যায়। ইহাতে আক্রাস্ত দিকে নিহবার 
বিস্তার, জিহবা! নাড়িতে ও বাহির করিতে কষ্ট, মুখমধ্যে অনাক্রান্ত দিকে ও মুখের বাহিরে 
আক্রান্ত দিকে জিহ্বার বক্রত1 এবং উচ্চারণশক্তির হ্রাস হইয়! থাকে । সমন্ত দিহ্বার 
পক্ষাঘাত হইতে পারে এবং তাহা! হইছে বাক্যোচ্চারণ অপাধ্য ও গলাধঃকরণ কষ্টকর 
হইয়1 উঠে । 

ঘ। ফ্লেরিংসের পক্ষাঘাতে গলাধঃকরণ অসাধ্য বা কষ্টকর এবং বাকোর জড়ত। 
হইয়] থাকে। বাক্য কঠ্য ও সম্পূর্ণ রূপে অস্পষ্ট হইতে পারে। গ্রমো-ফেরিঙ্জি এল্‌ 
পল্ষণঘাতের ন্যায় কোন টৈকজ্িক পীড়। হেতু ফ্লেরিংসের স্বাযুর নিউক্রিয়াই আক্রাস্ত 
হুইয়! অথব। ভিপথিরিয়ার আমুধক্ষিক রূপে এই পক্ষাঘাত হৃষ। 

ও। নিয় ম্যাগ্জিলরি জ্ষায়ুর পক্ষাথাত। ইহাতে আক্রান্ত দিকে চর্বণশক্জির 
ভ্রাদ এবং চর্বপোপযোগী পেশী ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইয়া থাকে । হনুন্বন দৃঢ় রূপে বদ্ধ 
হইলে, পক্ষাঘাতযুক্ত দিকের টেস্পোর্যাল্‌ ওএম্যাসিটার্‌ পেশী শিখিলাবস্থায় থাকে ও দৃঢ় 
হয় না। নিয় হুমু লন্মুখবা পশ্চাংদিকে নাড়িলে, উহার সংস্থান তিধ্যক হয়। সম্মুখ 
দ্বেকে নাড়িলে, উহ। পক্ষাঘাতযুক্ত দ্রিচ্চে এবং পশ্চাতে নাড়িলে, অনাক্রাস্ত দিকে বক্র 
হয়। পঞ্চম গ্সাযুর এই শাখার স্পন্দনকর পক্ষাঘান্তের লহিত সচরাচর স্প্ণান্থভাবনী 
শাখার ক্রিয়ার, ব্যতিক্রম হয় এবং অনেক স্থলে অন্যান্য শাখাও আক্রাত্ত হইয়1 থাকে । 
ফোন স্থানিক গীড়ার় উপর মচরাচর এই অবশ্থা নির্ভর করে। 

চিকিৎসা । কোন অংশের পক্ষাথাতের চিকিৎসায় যত শীঘ্র সম্ভব, উহার পেশীর 
স্বাভাবিক্ষ প্রিয়) পুনরায় উত্তেজিত করিতে এবং উহার নির্শীণের হ্রাস ও অনান্য পরি- 
বর্তন মিবারণ করিতে চেষ্। করিবে । লীড়ার প্রকৃত কারণ দূর করিতে পারিলে যে, অতি 
সত্বর ও সম্পূর্ণ রূপে এই উদ্দেশ্য সাধিত হয়, তাহ! উল্লেখ করা অনাবশ্যক। উপদংশ বা 
সীঘকজনিত পক্ষাঘাতে আইওভডাইভ্‌ অধ্‌ পৌট্যাপিয়মের ব্যবহার ইহার উত্তম দৃষ্টীন্ত। 
অনেক প্রকার পক্ষাঘাত সময় প্রতীক্ষা না৷ করিলে যে, উপকার পাওয়া যায় না, তাহ! 
ক্সরণ কছ। আবশ/ক। কোনং স্থলে উগ্রবধাদ্ি ব্যবহার ও অতি শীত্রং পীড়া আরাম 


মোটর প্যারালিষিস্‌, পেরিসিষ্‌। ৬৩৪ 


ফরিতে চেষ্টা করির! বিশেষ অপকার করাই হইয়াছে । যাহাতে আক্রান্ত অঙ্গ উষ্ণ 
স্ত্রাদি ঘার$ সর্বদা আবৃত ও পরিষ্কার থাঁকে, তদ্থিষয়ে সতর্ক হুইবে। পক্ষাথাভ নিবারণ 
করিবার নিমিত্ত পশ্চাযিখিত স্থানিক ব্যবস্থা! সকল ব্যবহ্াত, হয়। প্রকৃত ভাবে সন্ধি- 
স্থানের পালিধ, মোশন্‌ বা নিশ্চেষ্ট চালন এবং উহার মহিত সচেষ্ট চাপন, নানাবিধ উফ বা 
শীতল জলে স্থান ও জলধারা, কেবল হস্ত শ্বার! বা! ফ্লেশ্-ব্রশ্‌, দত্তান! বা! কোন উত্তেক্কক 
লিনিমেন্ট দ্বার! মালিস্‌, অঙ্গমর্ধন এবং ইলেকৃট্রলিটি প্রয়োগ । ইহাদের সহিত ইচ্ছা? 
পূর্বক পেশী চালন করিতে চেষ্ট1*করিলে, উপকার হইতে পারে। 

ইলেক্ট্রিনিটি প্রয়োগ দ্বারা পক্ষাত্থাতের চিকিৎদাবিষয়ে এস্ছলে বিশেষ রূপে কিছু 
বল আবশ্যক | ডাং রসেল্‌ রেনল্ভের পুহাক হইতে এ বিষয়ের সার সংগ্রহ করিয়া! এস্মলে 
বল। যাইতেছে । ইহা দ্বার বিশেষ উপকার ও অপকার হইতে পারে বলিয়। ইহা 
ব্যবহারে বিলক্ষণ বিবেচনা ও সতর্কতা আবশ্যক। পশ্চাল্লিখিত অবস্থায় ইপেকৃট্রিগিটি 
দ্বারা উপকার হইতে পারে। ১। কোন পেশী বাক্সাযুর ক্রিশক্তিরর হ্রাস হইলে, 
ইলেকৃট্রিপিটি প্রয়োগে উহাদের ক্রিয়ার পুনরুত্তব এবং তজ্জন্য এচ্ছিক গতির পুনরাবৃত্তি 
হইতে পারে। ২। পেশীর শীর্তার নিবারণ এবং তজ্জনা পীন্কার প্রক্রমের অবরোধ । 
৩। আক্রান্ত অংশে রক্তদঞ্চলনের আধিক্য ও তদ্বারা শীতলতা, নীলতা ও হুর্ধপ 
রক্তনঞ্চলনের অন্যান্য লক্ষণের দূরীকরণ। ৪। পেশী, স্থায়ু ও অন্যান্য নির্মাণের 
স্বাদ বা পরিপোষণের ব্যাঘাত হইলে, উহাদের পরিপোধখের উৎকর্ষ সাধন। ৫। আক্ষে- 
পিক আকুঞ্চন ও দৃট়তার নিবারণ, অবরোধ বা দূরীকরণ । ৬। দীর্ঘকাল ইলেক্‌ট্রিনিটি 
ব্যবহার করিলে, শদাক্রান্ত পেশীর পরিপোষক ন্নামুর উতৎ্পত্তিস্থানের পরিপোমণ হইতে 
পারে। সর্ধত্রই যে একরূপ ইলেকৃট্রিনিটি, আবশ্যক হয়, এমন নহে, কিন্ত সাধায়পত 
ইহ! বলা যাইতে পারে যে, পেশীর ক্রিয়া বৃদ্ধি করিতে ফ্ল্যারেডাইড়েশন্‌ ও ইণ্টারপ্টেড্‌ 
গ্যাল্ব্যানিক্‌ করেণ্টই সর্ক্বোৎকৃষ্ট, কিন্ত কখন ফ্ল্যাক্কলিনিক্‌ ইলেকৃট্রিলিটি হবার! 
উহাদের অপেক্ষা অধিক উপকার হয। রক্ত সঞ্চলন ও পরিপোষণ বৃদ্ধি করিতে কটি, 
নিউড্‌ গ্যাল্ব্যানিক্‌ করেন্ট প্রয়োগ বা ধাতব ব্রশের দ্বারা ফ্ল্যারেডাইডেশন্‌ কর! 
ভাল। পেশীর অতিরিক্ত আক্ষেপিক গতি ও দৃঢ়ত। নিবারগার্থে দুর্বল স্থায়ী গ্যাল্‌ 
ব্যানিকৃ-করেণ্ট অথবা! অতিসত্বর ইণ্টারপটেন্ড্‌ ফ্যারেডাইজ়েশন্‌ ব্যবহার করা যাইতে 
পারে, অথবা কোন২ প্রকার দৃঢ়তার অবশ্থায বিপরীত ক্রিয়াকারী পেশীতে ফ্্যারে- 
ডাইজেশন্‌ বা! ইণ্টারপ্টেড্‌ গ্যাল্ধ্যানিজ্ ম্‌ ব্যবহারে বিশেষ উপকার হয়। 

এস্থলে পক্ষাঘাতের চিকিৎসার ইলেকৃট্রসিটির ব্যবহারসন্বঘ্বে কয়েকটি লাধারণ 
নিয়ম উল্লেখ করা যাইতেছে । প্রথমত রোদী যাহাতে ভীত না৷ হয়, তদ্ধিষয়ে সতর্ক 
হইবে। ফ্াহাতে রোগী বেদনাবোধ করে, এরূপ তীব্র অথ্বা নিতাস্ত হূর্ব্বপ করেন্ট 
ব্যবহার করিবে না এবং দীর্ঘ কাল ব্যবছার করিয়া রোগীকে বা পেশীকে শ্রাস্ত করিবে না। 
অবস্থাবিশেষে প্রত্যহ ছুই বার এক বারবা এক দিন অস্তয় ইহা বাবহার করা যাইতে 
পারে। গ্যাল্ব্যানিজ ম্‌ ব্যবহার করিবার সময়ে এক খণ্ড আর স্পঞ্জ মুষ্টির মধ্যে রাখিয়1 
উদ্ধ শাখায় উহা ব্যবহার করিলে, স্কন্ধ বা কফণোণির বক্রতার এক স্থানে স্থির ভাবে রাখিবে, 
এবং অপর মুষ্টি আন্তেং ও পরে পেশীর উপর টানিয়া লইবে। ফ্লযারেভাইজেশন্‌ ব্যবহার 
করিবার সময়ে ছুই পোল্‌ নিকটে রাখিতে চেষ্টা করিবে। প্রার নর্বত্রই এক হত্তে এ 
ছুই পোল ধারপ করিয়া প্রত্যেক পেশীর উপর দিয়! টানিয়া লওর! ভাল। পেশীয় মধ্য 
স্বায়ু প্রবিষ্ট হইবার স্থান অনিগ্ম হইলে, এ স্থানে অধিক ক্রিয়া উত্তেজিত হয়। কোন 
বিশেষ স্গামুর পক্ষাঘাতের চিকিৎসার এক মুঝ্ি ্গাযুর কাণ্ডের উপর রাখিয়া! গ্যাধ্যাশিড় 'ম্‌ 


৬৩৬ চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্র করণ । 


ব1 ফ্যারেডাইডেশনের ব্যবহারাছুলারে অপর মুষ্তি চালিত করিবে বা স্থির ভাবে রাখিবে। 
এ বিশেষং প্রকার পক্ষাতাতে ইপেকৃট্রিসিটির ব্যবহান্ের বিষয় একিঞিৎ বন্ধ! 
বে। ? 

(১) সেরিব্রমূসংক্তোম্ত পক্ষাঘাত । অকন্মৎ এইরূপ পক্ষাঘাত হইলে, কিয়ৎ কালের 
অন্য কোন ক্রেমেই ইলেকটিসিটি ব্যবহার করিবে না। এই পক্ষাধাতে দীর্ঘকাল ইহ 
ব্যবহার করিতে হইলে, বিশেষ সতর্কতা আবশ্যক | ক্রমে২ পক্ষাঘাত প্রকাশ হইলেও 
শিরঃগীড়া, মজ্বকে ভারবোধ ব! “মন্তকঘূর্ণন ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে, ইহার ব্যবহারে সতর্ক 
হইবে। অন্যান্যরূপ পীড়া ইয়ার ব্যবহারে পূর্বোল্িখিত অনেক প্রকারে উপকার 
পাওয়| যায়, কিন্ত প্রথম ব্যবহার করিবার সময়ে পেশীর সক্কোচনশীলতার পরিমাণান্ু- 
সারে ইছ1 বার উপকার হইয়া থাকে। ইহার অবস্থ। স্বাভাবিক বা তত্প্রায় হইলে, 
ইলেক্‌ট্রিসিটি ছার! অল্পই উপকার হইবার সম্ভাবনা । পেশীর চাঁলনাভাবৰ হেতু সঙ্কোচন- 
শীলতার ভ্রাম হইলে, উহা! উত্তেজিত করিতে পারিলে, অনেক উপকার হয় বটে, কিন্ত 
পেশী স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইলে, এচ্ছিক গতির বিষয়ে আর অধিক উপকার দেখা 
যায় না। | 

(২) কাশেরুক মজ্জানংক্রাস্ত পক্ষাণাত। সম্পূর্ন পন্ষানাতে ইলেক্ট্রিলিটি দ্বারা 
সহজে পেশীর ক্রিয়া! দর্শিলে, উহার ব্যবহারে এ্চ্ছিক গতিশক্কির বৃদ্ধি হয় না, কিন্ত 
গুহা ও পেরিনিয়মে ব্যবহার করিলে, কখন মুত্রাশয, মরলান্ত্র বা জননেন্দিযেব ক্রিযার 
উৎকর্ষ হইতে পারে। সম্পূর্ন পক্ষাঘাত না হইলে এবং সঙ্কোচনশীলতার কেবল 
ভাস হইলে, এ শর্তিকে স্বাভাবিক অবস্থায় আনা যাইতে পারে, কিন্ত এই শ্রেশীস্থ 
প্রবল লীড়ায় কোন ভ্রমেই ইলেকৃট্রপিটি ব্যবহার করা উচিত নহে। যে পক্ষাঘাত অল্পে২ 
প্রকাশিত হয়, তাহাতেই ইহা! দ্বারা বিশেষ উপকার হইয়া থাকে। আক্রাস্ত অক্ষের এট্োফ্ি 
হইলে, গ্যাল্ধ্যানিজযৃ, তাহা না হইলে ফ্ল্যারেডাইজেেশন দ্বাবা! উপকার হয়। মার্শযাল্‌ 
হজ যাহাকে সম্পূর্ণ “কাশেরুক পক্ষার্থাত,, বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন, তাহাতে ইলেক- 
ট্রনিটি বারা! গতিশক্কষির বৃদ্ধি হয় না। করেক বার ব্যবহার করিষ! সঙ্কোচনের কোন চিহ্চ 
দুষ্ট না হইলে, উচ্ন। ব্যবহার করিবার কোন প্রয়োজন নাই । সঙ্ষোচনশক্তির কেবল 
হাম হইলে, কখন২ং অনেক উপকার হুয়। পৃষ্ঠবংশের পীড়া হেতু উত্পন্ন শৈশবাবস্থার 
পক্ষা্থাতে মৃতু ইন্টারপ্টেন্ড গ্যাল্ব্যানিকৃ্‌ করে দ্বারা ক্ষিছু কালের জন্য বিশেষ 
উপকার হয়, কিন্ত পেশীর ক্রিয়ার সুবিধা, হইতে আরত্ত হইলে, ফ্ল্যারেডাইজ়েশন্‌ হবার 
বিশেষ উপকার ছইয়। থাকে । 

(৩) স্থানিক পক্ষার্থাত। ক্গাযুর সম্পূর্ণ ধ্বংস হইলে, ইলেকৃট্রুদিটি দ্বারা কোন 
উপকার হয় না। কি! কোনং স্থলে আ্বায়ুর অসুস্থ পরিবর্তন দৃরীভূত হয়, কিন্তু চালনার 
অভাববশত “অল্লাধিক পরিমাণে পক্ষাঘাত থাকে। এরূপ স্থলে ইলেক্ৃষ্ট্রিনিটি দ্বারা 
বিশেষ উপকার পাওয়| ফার। ইহাতে সক্কোচনশক্তি উত্তেজিত হইলে, ইহ] দীর্ঘ কাল 
ব্যবহার কয়া! উচিত। নদীনক, শৈত্য ও অন্যান্য কারণোন্কৃত কোনং স্থানিক পক্ষা- 
ঘাতে মৃহ গ্যা্্যানিস্ক করেপ্ট দ্বার। পেশীর বিশেষ উপকার হয়। এজন্য এরূপ স্থলে 
প্রথমে এ করেণট ব্যবহ্থায় করিয়া] উপকার হইতে আরম্ত হইলে, ক্রমে ফ্ল্যারেডাইজেশন্‌ 
ব্যবহার করিবে। 

শীতলতানিত্ত যুখমগুলের পক্ষাধধাতের চিকিংলাসম্বত্ধবে পৃথক ক্ধপে কিঞ্চিৎ 
ঘলা আবশ্যষ্ষ । প্রথবাবত্থায় সর্ধবরা উষ্ণতা ও আর্জতা, এবং জলৌড়। বা উষ্ণ অল- 
হবাপ্প ব্যন্চছঃরে বিশেষ উপকার হযর। পরে বেলেস্ত্রা। উষকয় লিনিমেপ্ট দ্বার! 


অগভীর ও গভীর প্রত্যাবর্তন । উতদ 


মালিস্‌ এবং ম্ৃছ গ্যাল্ব্যানিক্‌ ফরেন্ট ব্যবহার ফরিবে। কোনং স্থলে আইওভাইন্ড 
স্তর পোটযানিয়ম্‌, কুইন্লাইন্‌, বা হ্বিকৃনিয়াঁ সেবনে উপকার হয় । * ৃ 


৩1 অগভীর ও গভীর প্রত্যাবর্তন । 


কাশেরুক মজ্জার নির্দিষ্ট অংশ হইতে বিবিধ প্রকার অগভীর প্রত্যাবর্তনের উদ্ভব 
হয়। ম্বায়ুর পশ্চাৎ ব। প্রবাহক মুল দ্বারা উত্তেজন চালিত হুইয়। ধুমর পদার্থের মধ্য 
দিয়া গমন করিয়। আবাহক বা*সন্মুখ মূল দিয়! বাহির হওয়াতে পেশীর আকুঞ্চন হয়। 
মজ্জার প্রায় প্রত্যেক অংশ হইতে প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়। উদ্ভূত হইতে পারে বলিয়া এ জিয়ার 
অভাব, বর্তমানতা বা আধিক্য দ্বার] এ স্ারুকেজ্রের বিশেষ অংশের এবং এ অংশোত্ভূত্ত 
ল্লামুর অবস্থার বিষয় জান] যায়। 

কেহ টেগুন্সংক্রাস্ত প্রত্যাবর্তনের বিষয় অনুসন্ধান করিয়া! স্থির করিয়াছেন ঘে, 
ইহ? মাধারণ প্রত্যাবর্তন ব্যতীত আর কিছুই নহে। কেহং কহেন যে, হঠাং প্রনারিত 
পেশীর সন্পিহিত আকুঞ্চন হইতে ইহার উন্তব হয় । পেশীর ক্রিয়াহীন বিততি বা টেন্শন্‌ 
অবস্থাতেই কেবল ইহা! হইতে পারে 'এবং গাউয়ার্ম কহেন *যে, প্রত্যারৃত্ত ক্রিয়ার 
প্রভাবে পেশীর বিতত অবস্থায় স্থানিক উত্তেজন দ্বার উহা? মত্বর ও তীব্র ভাবে 
উত্তেজিত হইয়া উঠে । সাধারণ প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়ার উত্তেজনের অবস্থা বর্তমান 
না থাকিলে, টেগুন্সংক্রাস্ত প্রত্যাবর্তন উৎপন্ন কর যাইতে পারে না। লাধারণত 
মঙ্জার যে আর্ক বা খওমগুল হইতে প্রত্যাবর্তন ক্রিয়ার উদ্ভব হয়, এই প্রত্যাবর্তন 
তাহার পুর্ণতার উপর নির্ভর করিলেও ইহাক্কে কাশেরুক মজ্জার বিশেষ প্রত্যাবর্তন বলিয়! 
গণ্য কর! যাইতে পারে না। * 

ইহার নৈদাশিক সম্বন্ধের বিষয় বিশেষ রূপে বর্ণন ন। করিয়া, এস্থলে কেবল প্যাটেলান্থ- 
রিফ্লেসস ও এক্কেল্‌-ক্লোনসের বিষয় উল্লেখ করা যাইবে । প্রথমোক্ত রিক্কেক্স প্রায় 
তুস্থাবস্থায় সর্বত্রই দেখ! যায় এবং যে সকল ব্যক্তির পরীক্ষা করা হইয়াছে, তাহাদের 
মধ্যে কেবল শত কর1 এক জনের ইহ] দেখা ফায় নাই। ইহ থাকিলে এই খিতেবচন| 
করিতে হইবে যে, কাশেরক মজ্জার যে. অংশ হইতে লম্বার প্লেকুসসের ভন্তব 
হুম, তাহার ক্মায়বিক আর্ক বা খণ্ডমগুলের কোন ব্যতিন্রম হয় নাই। পেশীর দোষ, 
যথা, কৃত্রিম হাইপাটে ক্লিজনিত পক্ষাঘাত, কাশেরুক ক্ষাঘুর সম্মুখ মূলের অপকার, 
ব। সম্মুখ বৃহৎ শৃঙ্ষের বৃহৎ গ্যাংগ্রিয়ন্‌ কোঘেরতভ্বাস হেতু এই প্রত্যাবর্তনের লোপ হইতে 
পারে। কিন্ত লকমোটর্‌ এট্যাক্লি গীড়াতে ইহার "বিশেষ রূপে লোপ হইয়! থাকে, 
এবং এ ব্যা্ির অন্যান্য স্প্রী লক্ষণ প্রকাশ হুইবার পুর্ববেও ইহা! লক্ষিত হইতে পারে। 
কদাচ এঁ*্পীড়ায় ইহার লোপ এবং উহাতে প্রায় এই প্রত্যাবর্তনের আধিক্য হর শ।। 
প্রবল মাইলাইটিস্‌ বা কোমলত। প্রভৃতি কারণে কাশেক্কক মজ্জার কটিদেশন্ছ অংশের 
মাতিশয় বিকার জন্মিলেও ইহার নাশ হম । কেহ্‌২ কছেন যে, 'অনেকানেক অবসাঁদক 
বা মাদক দ্রব্য ত্বার ইহার ভ্রান হয়। কখন২ উহাদের দ্বারা প্রথমে ইহার বৃদ্ধি হইয়!| 
পরে হাস হইয়া থাকে । শ 

শীড়িভাবস্থায়ন গভীর প্রত্যাবর্তনের আধিক্য বা! উন্ভতবের [বয় উল্লেখ করা আবশ্যক । 
ফেবল গীড়াকালেই এক্ষেল্‌-ক্লোনসের উত্তব হইয়া! থাকে । গাউয়ার্্ বিবেচন! করেন ঘে, 
ফুন্ট-ট্য প্‌ বা সন্পুখাাতজনিত সস্তোচন, অনুস্থ উত্তেজনপীলতার একটি বিশেষ চিন । 
তিনি কহেন যে, এক্ষেল্-ফ্লোনস্‌ উৎপন্ন করিতে না পারিলেও ইছা! উত্পর ক্বরা যাইতে 
পারে। কোন২ং পীগ্াতে নি-রিক্েকা বা জাদুর প্রত্যাবর্তদেরথ গ্গাধিক্য হছয়। চুপ 


৬৬৮ চিকিৎসাতত্ব ও চিকিৎলাপ্রকরণ। 


বন্থায় যে আঘাত ভ্বারা পদের সামান্য পরিচালন হয় ও উহ] হঠাৎ উদ্ধী দিকে কেবল 
কয়েক ইঞ্চ উঠে, পীডিতাবস্থার় প্ররূপ আঘাতে স্পট পদাধাতের, ন্যার পেশীর আকুঞ্চন 
হইতে পাঁরে। ইহার গঠিত এস্কেল্্‌-ক্লোনসের উদ্ভব হইতে পারে। এই প্রত্যাবর্তনের 
আহিকা হইলে, ইহ। বিবেচনা করিতে হইবে যে, উত্ধান্থিত কেকের ংরোধক প্রভাব 
ত্বাড বিক অবস্থার ন্যায় উত্তেজিত হইতেছে ন1। বাড়ার্্, বিবেচনা করেন যে, হুন্থাবস্থায় 
সর্বদাই ফাশেরক মজ্জার' প্রত্যাবর্তন যে প্রভাব দ্বারা সংরুদ্ধ হইয়। থাকে, এ মজ্জার 
সন্মুখ-পার্স স্স্ত দ্বারা তাহ! মন্মুখ শৃঙ্ষের গাংগিষন্-কোষে চালিত হয়। -ইীস্ততত বিভ্ৃত 
রূপে স্কিরোদিসের ছারা আক্রান্ত হইলে, অতি স্পর এক্কেল্‌-ক্লোনসের উদ্ভব হয 
এই চিহ্তকে পার্শন্তত্তের স্িরোগিসের বিশেষ চিহু বলি গণ্য করা হইয়াছে । মঙ্গিতফর 
পীড়া! হেতু হেমিপ্লিজিয়াতে এবং অল্প পরিমাণে হিজিবিয়াজনিত বা স্প্যাস্টিক্‌ প্যারাপ্লি- 
জিয়াতেও ইহ1 হইতে পারে। নি-জাক্ক বা জান্ুম্প্দনের আধিক্য ও এক্ষেল্-কোনন্‌ 
দ্বারা রোগ নির্ঘয়ের কি পরিমাণে লাহাযা হয়, তবিষয়ে নকলের এক মত নহে ॥ ব্যাস্ি- 

এন্‌ কহেন যে, পার্্বস্থিরোণিস্‌ না জন্মিলে ৪ কেবল মজ্জার সন্মুখ-পার্খ ্তশ্র কোন লম- 
তলে নিপীড়িত হইলে এস্কেল-ক্লোনদ্‌ উদ্ভুত হইতে পারে। উদ্ধ শাখার গভীর প্রত্যা- 

বর্তমের উৎ্পতিবিষয়ে এস্থলে কিছু উল্লেখ করিবার প্রয়োজন নাই। ইপেন্বর্থ কহেন 
যে, ত্বকের শিয়ে স্রিকৃনিয়ার পিচ্কারি দিলে, টেগুনের প্রত্যাবর্তন বৃন্ধি হয় এবং এই 
প্রত্যাবর্তনের সম্পূর্ণ অভাব থাকিলেও এই উপান্ন দ্বারা উহার অস্থায়ী লতা সপ্রমাণ 


করা যায়। 


৩1 অধ্যায়। 
সেন্সেশন্‌ বা অনুবোধসংক্রান্ত পীড়া । 
সর্ধ প্রকার অন্থুবোধশক্তির নুনাধিক পরিমাণে হাল বা লোপ, আতিশধ্য বা 
বিকৃতি হইতে পারে। 
১। অনুভবশক্তির পক্ষ ঘাঁত, হাইপিস্থিসিয়া, এনিস্থিসিয়া | 


অল্লাধিক পরিমাণে অন্ুভবশক্তি্ ভ্রান' হইলে, উহাকে হাইপিশ্থিমিয়া অথব! উহার 
সম্পূর্ণ লোপ হইলে, উহাকে এনিন্থিদিয়া কহে। সচরাচর আক্রান্ত অংশের সমস্ত 
টিশুয়ই এই অবস্থা হয়, কিন্ত কেবল ত্বক বা পেশীর এ অবস্থা! হইতে পারে। ক্রেমে২ 
এনিস্থিপিয়ার প্রকাশ ও অন্ুভবশক্তির ক্রমশ ত্রাস হব, অথব! হঠাঁং, উহা প্রহাশ হহয়। 
পড়ে। রোরী*+এই অবস্থা প্রাপ্ত হইলে, সম্পূর্ণ বূপে ম্পর্শানুভবশক্ির ধ্বংস হয় 
এবং আক্রাস্ত স্থান চিমৃটাইলে, বিবিলে, কর্তন বা অন্য কোন রূপে আঘাত করিলে, 
রোগী তাহা অন্থতব করিতে পারে না। হাইপিস্থিসিয়াতে অঙ্গাধিক্ক পরিঘাণে স্পর্ণ- 
মুতবশস্তি অম্পষ্ট হুম এবং আক্রান্ত স্থান স্পর্ণ করিলে, রোগীর বোধ হুর যেন, উহা 
তুল! বা ক্লানেল্‌ প্রভৃতি কোন ফোমল বন্ত দ্বারা আবৃত রহিয়াছে । কোন বস্ত ধিবার 
বাকদাড়াইবার মমর়ে হত ও পদে বিশেষ রূপে এইরূপ অনুভব হইর! থাকে । এই অবস্থাতে 
এবং এনিশ্থিলিয়| বর্ধিত হইবার ধরে অনাড়তা, হুড়স্থৃড়লি, ঠিন্চিনি বা স্থৃচি- 
বেধনবৎ, অনুভব ছুইয়। থাকে । কোন২ স্থলে দম্পূর্ণ এনিস্থিনিয়া হইলেও আক্রান্ত 
অংশে মিষউউর্যাল্ফিস বেদনা বোধ হইতে পারে ধআশ্চ্যার বিষ এই যে, কোন 
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স্থালে ম্পর্শানুভবশক্তির লোপ হইলেও ভিন্নং সম্তাপ নির্ণর করিবার বা বেশনাু-. 
ভব করিবার শক্তির * লোপ*হয় পা। কুর্দাচ হাইপিস্থিনিয়াতে আক্তাস্ত অংশ কোন 
বন্তব দ্বার স্পর্শ করিলে, বোধ হয় উহার সংস্কারের জাুকেনা গমন করিতে বিপক্ষ 
হয়, এমন কি, কয়েক সেকেণ্ড পরে রোগীর উহা! অন্ুবোধ হইয়া থাকে । এই 
অবস্থায় ভিম্নং অন্ুবোধকে পরম্পব প্রতেদ করিতে অনেক ক্রই হইতে পারে। পৈশিক 
অনুবোধের নাশ হইলে, প্রান্গ সর্বত্রই পৈশিক নক্ষোচনশক্ষির ধ্বংস হত ত্বকের 
গরনিশ্মিমিধাতে উহার কারণান্ত্লারে প্রত্যাবৃত্ত উত্তেউজনশক্রির বিনাশ বা আধিক্য 
হফ) আথব| উহ! স্বাভাবিক অবস্থার থাকে । স্পদনপক্ষাঘাতেয় ন্যায় স্পর্শান্বতব পক্ষাত্বা 
দেহের বিভিন্ন স্থানে বিজ্ুত হইয] থাকে । যথ1। ১) সাধারণ। ২। একপার্টিক বা 
হেমি-এনিশ্হিলিয়া। ৩। ছ্িপার্থিক, কিন্ত ইহাতে ফেবল অঙ্গ! ও দেছের অধোভাগ 
আক্রান্ত হয। ৪1 বিস্তারিত। ৫। স্থানিক। এই ছুই প্রকার পন্ষাথাতের কারগঞ অনেক 
স্থলে একরূপ। এস্থলে কেবল হে সকল ম্পর্শানুভবপক্ষাঘাত মচরাচর দৃষ্ট হয়, 
তাহাদের বিষয় উল্লেখ কর। যাইবে। কিন্ত ইহা] স্মরণ কর] আবশাক যে, এই পাঙ্ষাধাত 
যত প্রকার আছে, তং সমুদায়ই ক্রিষাবিকারের, বিশেষত হিষ্টিরিয়ার সহিত দেখা যায়। 

১। হেমি-এনিস্থিনিরা | সেরিব্রমের কোন অপকাঁর হেই সচরাচর ইহার উদ্ভব 
হয়। কিন্ত এই কারণোন্ভুত অনেকানেক হেমিপ্লিজিয়ার মহিত ম্পর্শান্থভবশক্তির 
বাতিক্রম হুষ না, অথব। প্রথমে উহার হ্রাস, কিন্তু শীঘ্রই উহ] স্বাভাবিক অবস্থ] প্রাপ্ত 
হয়। অধিকজ্ত সেরিব্রম্হ্বদ্ধীয় হেমি-এনিশ্হিপিয়াতে সচরাচর স্পর্শানুভবশক্ির 
নম্পূর্ন বিনাশ হয় না, অথবা কোনং স্থানে উহ] মবশ্থিতি করে বা বিধম রূপে বিভ্ৃত 
থাকে। অপ্টিক্‌ খ্যালেমস্‌ বা উহার সন্সিহিত শ্বেত পদার্থেরই প্রায় অপকার হয়, ফিন্ত 
মেরিব্রমের কনবোলিউশনের পশ্চাদংশেরও অপকার হইতে পারে। কদ।চ কাশেয়ক 
মঙ্জার এক পার্থর পীড়া হেতু হেমি-এনিশ্থিপিয়৷ হয় এবং ইহাতে অপকারের বিপদীত 
দিকের স্পর্শান্বভবশক্তির বিনাশ হইয়া থাকে। 

২। ছ্বিপার্শিক এনিশ্থিসির়] প্রায় জঙ্মা ও দেহের অধোভাগেই হুইয়। থাকে, ইহা 
প্রায় সর্ধ্বত্তই প্যারাপ্লিজিয়ার সহিত দেখা যায় । কাশেকরুক ম্জ্জার পীডা বা অপকার 
ইহার কারণ। গতিশক্তি সম্পুর্ণ বূপে বিনষ্ট হইলেও অনেক স্ছলে অল্লাধিক পরিমাণে 
স্পর্শীমুভবশক্তি থাকে । 

৩। স্থানিক এনিস্থিপিয়া। সচরাচর ৪কোন বিশেষ গ্ায়ুর বা! উহার উত্পবির 
নিউক্লিয়সের গীড়1 হেতু এই ঘটনা হয় এবং তদনুণারে, ইহার স্থানের তারতম্য হই! 
থাকে। মন্তিক্ষের পশ্চান্ভাগের কন্ধোলিউশনের' কোন স্থানিক পীড়ার মহিতও ইহা 
হইবার লল্তখনা। কোন বিশেষ মিশ্র শ্াযু আক্রান্ত হইলে,*গতিখত্তি ও ম্পর্ণা্ভব- 
শক্তি উভয়েরই ভ্রাস হয়। উদ্ধ ম্যাগড়িলারি বা উহার অংশভূজ ইনৃরু)-আবিট্যাল্‌ দুর 
পক্ষাঘাত, স্পর্শান্ুভবশক্তির পক্ষা্থাতির একটি সর্ব্বোৎক৪ দৃষ্টান্ত । ইহাতে 'ধৈ 
নকল শ্থানে এ নায় বিস্তৃত হব, তথান্ন স্পর্শান্ুভবশক্তির বিনাশ হইয়া থাকে এবং রোদন 
গ্লাস বা বাটি হইতে জল পান করিতে চেষ্টা করিপে, উহার বোর হুদ হেন, উত্ধী ও্ের 
মধ্য ন্ছলের উপরে এ পান্র ভাঙ্গিয়! গেল। ম্পর্পশ্থৃভাবক আবার পঙ্ষগাঘাতে পরিপোবণ ও 
পিক্রিশন্‌ ক্রিয়ার বিশেষ বৈলক্ষণ্য হইয়) খাকে। 

1চকিৎন।। স্পন্দনকর স্গাসুর পঙ্গাঘাতের নহিত এ বিষয়ে সাধারণত যাহা উল্লেখ 
করা হইয়াছে, এস্ফলেও তাহা প্রয়োগ কর। যাইতে পারে। স্থানিক উদ্ণতা, তর্ষণ ও 
ইলেকৃট্্রলিটি দ্বারা নেক স্থলে উপকার হয় । €নরিবরম্পন্বন্ধীয় কারাদ্ধুত 'হইপি- 


৬৪০ . চিকিৎসা ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


স্থিপিয়া বা এনিস্ষি সিয়াতে দীর্ঘ কাল ইনেকৃট্রিপিটি ব্যবহার করিষে না এবং ব্যবহার 
. করিলে, অতি সাবধানে করিবে । অনেক স্থলেই ইহা দ্বারা বিশেষ উপকার হয় না। 
বশ লহযোগে ফ্ল্যারেডাইচত্বশন্ই উৎকৃষ্ট । ' হিষ্টিরিয়াতে যে স্পর্শানুভবজ্সায়ুর বিবিধ 
প্রকার প্ষাঘাত দেখা যায়, তাহাতে ইলেকৃট্রিলিটি দ্বারা বিশেষ উপকার হয়। ইহাতে 
ফল্যারেডাইজেশন্‌ বাক্কযান্কলিনিক্‌ ইলেকৃট্রিিটি ব্যবন্থৃত হয়| থাকে। শেষোক্ত রূপ 
ইলেক্ট্রিসিটি ব্যবহার করিলে, আক্রাস্ত অংশে স্ফ,লিক্গ লাগাইয়! উহ! চার্জ বা পরিপুরিত 
করিয়া | তর্ীপরে উহা। হইতে স্রুলিক্গ টানিয়! লইবে,, অথবা লেডেন্-জার্‌ হইতে ক্ষুদু 
চার্জ প্রয়োগ করিবে । জ্সাযুর ধ্বংস হেতু স্থানিক ম্পর্শান্থভবশক্তি বিনষ্ট হইলে, ইলেক্‌- 
ট্রিনিটি দ্বারা কোন উপকার হইতে পারে না। স্পন্দনকর ও স্পর্শান্বভাবক এই উভয় জামুর 
পক্ষাঘাত একত্র সংঘটিত হইলে, স্পন্দনকর স্নায়ূতে ইলেক্ট্রসিটি ব্যবহার করিলে, অপর 
স্নাযুর উপকার হইতে পারে। স্পর্শান্থুভবন্ামুর পক্ষাঘাতে সর্বদা পরিষ্কার থাক। এবং 
যাহাতে চাপ না লাগে, তাহা কর! নিতাস্ত আবশ্যক । 


২। হাইপার-স্থিসিয়া, ডিসিস্থিসিয়া। 


স্পর্শ/নুভবশক্তির, আধিক্যকে হাইপার্স্থিসিয়া এবং উহা! বেদনাজনক হইয়া] উঠিলে, 
উহাকে ডিসিশ্থিপিয়। কছে। এই পরিবর্তন সচরাচর স্থানিক, কিন্ত কখন একপার্িক 
র৷ বিকৃত হইয়া থাকে । অনেক স্থলে ইহাদ্দিগকে ত্বকের ও অন্যান্য পীড়ার দহিত দেখা 
যায়, কিন্ত ক্লায়বিক পীড়। রূপে প্রকাশিত হইলে, হিছিরিয়।, সাধারন জ্লায়বিক ক্রিয়ার 
বৈলক্ষণ্য অথবা জাগুকেজ্ের ব। বিশেষং ম্নাযুর প্রবল প্রদাহের সখ্ত ইহা ঘটিয়। 
থাকে । পৃষ্টবংশের পীড়া হেতু এক জজ্যার পক্ষাঘাত হহলে, অনেক স্থলে উহার স্পর্শা- 
মুভবশক্জি তীব্র বেদনাজনক হইয়া উঠে। 


৩। নিউর্যালজিয়া, স্নায়ুশল | 


নিউর্যাল্জিয়] বা জ্গায়ুশুল নংজ্ঞ! বহুজ্ঞাপক। দেহের বিভিন্ন স্থানের কোনং 
প্রকার বেদন। উল্লেখ করিতে ইহ বাবহ্াত হয়। বিশেষ২ স্নায়ুর নহিত এই বেদন| দেখ। 
যায় এবং ইহার এক প্রকার বিশেষ স্বভাবও আছে। প্রথমে ইহার সাধারণ কারণ, শিদান 
ও ক্লিনক্যাল্‌ বিষয় উল্লেখ করিয়। পরে মংক্ষেপে ইহার প্রকারভেদ বর্ন কর] যাইবে । 

কারণ ও নিদদান। 'অনেক শ্ছথলেই কফোনন| ফোন লাধারণ বা দৈহিক অবস্থার উপর 
ইহানিতর করে। পশ্চাল্লিখিত কারখে এ মকল অবস্থা উত্পনন হইতে পারে। ১। 
ম্যালেরিয়ার শ্রভাব । ২। দেহে সীলক্‌, পারদ বা তান্ত প্রততি কোন২ং বিষের অবস্থান । 
৩। যে কারণে হউক, রকুণল্সত। বা সাধারণ পরিপোধণাভাব বা দৌর্বল্য। ৪। দীর্ঘ কাল 
উদ্বেগ ও চিন্ত,অতিরি মানপিক পরিশ্রম, প্রবল মনভ্ঞাপ, রেল্ওএর হৃর্ঘটনা ইত্যাদি কারণে 
ক্্মুমণ্ডলের সাধারণ বিকম্ধন গাত্রে উফ্তা লাগান, কোন কাধ্যাতাবে বিষ বা 
অত্যাচারী স্বভাব, হিষ্টিনিয়া, লাস্িশয় শ্রত্তি বা অতিরিক্ত রতিক্রিয়। ইত)াদি কারণে জ্যাযু- 
মণ্ডলের অবসাঞ্গ ও দৌর্ধবল্য | ৫। দেব জরাজীর্ণ হইধার অথব! লকমোটন্বু এট্য-ক্ষি প্রকাশ 
হইবার পুর্বে উদ্দপন্গ অপকর্ষ। ৬। বাত, গাউট্‌, উপদংশ অথবা শৈত্য বা আর্ত! 
লাগান। ক্সায়ুর প্রফাহ বা! অন্য প্রকার পরিবর্ভব, পার্থ ফ্লাইত্রস্‌ বিল্লীর স্ছুলতা হেতু 
কাযুর লিপ্টীড়ন অথবা অন্থস্থ পদ্বার্থের সঞ্চয় ইত্যাদি অবশ্থাবশত শেষোক্ত কারণে 
নিউর্যাল্তিয়া হক্ক। 

অনেক্ক স্থলে স্থানিক কারণও অতিপ্রবল_.কাম্ণ। ১। নিপ্পেষণ। হুচি ছারা আহ্মাত 


নিউর্যাঙ্জিয়। বা সাযুশ্ল। ৬৪১ 


কিয়ৎ পরিমাণে কর্তন, গ্রামের খণ্ড প্রস্ভৃতি,বাহ্য পদার্থের অবস্থান এই সকল কারণে 
বার অপকার। শেযোক্ত কারণে দূরবস্তাঁ স্বানে বেদন। হইতে পারে । কোন ছারু সম্পু€ 
রূপে কর্তন করিলে, উহাতে ব| উহার সম্পক্কীর কোন স্বাতুতে পরে নিউর্যাল্দিয়া হইতে 
পারে। ২। বন্ুকের গুলি প্রভৃতি বাহ্য পদার্থ, স্কুল পিকেছ্রিক্স বা পুরাতন নংঘোগের 
বন্ধন, নিউরোমেট', রক্তাধিকাবিশিষ্ট "শিরা অথবা দীর্ঘ কাল উপবেশন, কশ। ভূত বা 
চেয়ারে হস্ত ঝুলাইর! রাখা এই লকল কারণে কোন স্াঠুর নিগীড়ন। ৩। নেক্রো- 
পিস্যুক্ত অস্থি, বিশেষত এরূপ অস্থির ছিদ্র ব! প্রণালীর মধ্য দিয় ক্ামুর গমন, কেন্িস্‌- 
মুক্ত দত্ত, পার্ধন্থ প্রদাহ বা ক্ষত অথব! গাত্রে শীতল তজোরাল বায়ু লাগান ইত্যাদি 
কারনে কোন স্বায়ুর উত্তেজন। স্থানিক কারণে নিউর্যাল্জিয়া হইলেও উহার উপর 
দৈহিক অবস্থার প্রভাব দেখ! যায় এবং এন্ছ্ি কহেন যে, সর্ধবত্রই পীড়া প্রক্কাণ হইবার 
লময়ে দেছের সাধারণ বা কোন বিশেষ দৌর্বপ্য হইয়! থাকে। আ্ীজাতি, জীবনের 
কোন সময, বিশেষত জননেক্রিয়ের বর্ধনের সময়, মধ্য বয়স্বা তাহার পর, চ্টৌলিক 
দেহস্বভাববশত দ্বায়ুমণগলের গীড়াপ্রবণতা! ও জ্বায়ুপ্রধান ধাতু ইত্যাদি নিউর্যাল্ঞিয়ার 
পূর্বববস্তাঁ লক্ষণের মধ্যে গণ্য । শ্রাস্তি বা কোন দৌর্বল্যকর অবস্থা] হেতু প্রবল পীড়ার 
আক্রমণ হইতে পারে এবং এ কারণে প্রবল লীড়।ও তীব্র হা উঠে। কখন২ আপন! 
হইতে গীড়। প্রকাশ হয় অথবা মানসিক উদ্বেগ, নিপীড়ন, শীতলতা, উষ্ণত।, অতিনি 
অক্ষ চালন ইত্যাদি কারণে ইহা! প্রকাশ হইয়! পড়ে । 

নিউরাল্জিয়ার নিদানের বিষয়ে বিশেধ বিবেচনা করিলে, ইহা অবশ্যই শীকার 
করিতে হইবে যে, আক্রান্ত স্বাযু ব ম্নাুকেজে কোন স্পষ্ট অন্থুন্থ পরিবর্তন হই! 
থাকে, কিন্তু সচরাচর এর পরিবর্তন উপপন্ধ করিতে পার। যামনা। কোন২স্ছথলেঘেএ 
স্নায়ুর রক্তাধিক্য ব! প্রদ্দাহ হষ, তাহ নম্তব বটে। নিপীড়ন হেতু নিষ্টর্যালজির়াতে 
ন্বায়ুর এটোফ্লি ও অপকর্ষ দেখ! গিয়াছে এবং এ অবন্থা এত দৃর পর্দ্যন্ত বৃদ্ধি হর 
যে, স্পর্শান্বভবশক্তির এক কালে লোপ হইয়া খাকে। এন্ডি কহেন যে, সর্ন্ধ প্রকার 
নিউর্যাল্জিয়াতেই আক্রান্ত বায়ুর পশ্চাৎ বা স্পর্ণানুভাবক মূলের এটোক্রি বা উহ! এট্রো- 
ক্লিপ্রবণ হয়, অথব। এ স্বায়নংযোগে কেজ্রের ধুনর পদার্থের এ অবস্থ1 হইয়া থাকে । 

লক্ষণ । বেদনাই ইন্থার বিশেষ লক্ষাণ। ইহার স্বভাব নিছে উল্লেখ কর! যাইতেছে । 
১। ইহ] প্রায় সর্বদাই একপার্ষ্িক। ২। মৃতন পীড়া এ বেদনার ম্প্ট বিরাম হয়, 
উহা! অল্লা্িক পরিমাণে হঠাৎ রদ্ধি পাইয়া! থাকে, মচরাচর অনিস্নমিত, কিন্ত কখনত, 
বিশেষত মালেরিয়াজনিত হইলে. নিয়মিত সমগ্নে প্রকাশ হয়। পরে বেদনার কেবপ 
মধ্যে২ উপশম হযর়। ৩। সচরাচর আতভিশয্যকালে হুন্নহ বেদনা হয় এবং কখনং উহ]! 
অসহ্য হইয়] উঠে ও উহাকে ভেদনবহু, বেধনবহ, ছিদ্বকরপবৎ, দাহনবহ ও স্ক,চপ্রবশনবহ 
বলিয়া উল্লেখ কর! হয়। অধিকন্ত আক্রান্ত ক্গাম়ুর কোন স্থান হইতে উহার শাখায় 
এ বেদন। বিকীর্ণ হইয়। থাকে, কিন্ত প্রায় সকল শাখা দ্িয়। উহ! গমন করে না। কোং 
প্মলে শরবেধনব্, শৃলবেধনবহ, ব! দ্ংশনবহ্ বেদনা বিছাদাধাতের ন্যায় হঠাৎ প্রকাশ 
হইয়া অসহ্য যন্ত্রণাদায়ক হইয়া উঠে। নিকটবর্তাঁ বা দূরবত্তাঁ ক্গাম়তে9 এ বেদন! 
বিস্তীত হইতে পারে । কখনৰ প্রধান স্থান ব1 কেনে অধ্বিক চাপ দিলে, কখনৎ 
অল্প২ ঘর্ষণ করিলে, উপশম বোধ হয়, কিন্ত কখনং এ স্থানে টাটানি বোধ হুইয়] থাকে । 
বেদনার আতিশব্য যেমন হঠাৎ প্রকাশ হয়, সেইরূপ হঠাৎ উহ! দূরীভূত হইয়া থাকে, 
তৎপরে নাতিশয় উপশম ও সুস্থতা অনুভব হুয়। মধ্যবর্তী সময়ে বেদনা! এরূপ হুক্নহু 
থাকে না ও অতীব্র হয়। অগভীর নিউর্যাল্দিয়াতে যে প্রদেশে অস্থির ব| ফ্লাইব্রস্‌ 


৮৯ 


তই চিঙ্িৎসাতদ্ধ ও চিকিৎলাপ্রকরণ। 


বি্ীর ছিদ্র দিয়া ক্গাযুর শাখা বাহির হয়, সেই প্রদেশে যেএকটি সীমানির্দিি গ্থা্নে 
ব1 কেনে টাটানি অনুতূত্ত হয়, তাহাকে পঞ্ন্ট (ডোলোরে। বা বেদনার কেন্ত্র কহা যাষ। 
কিন্ত রোগীর এমন বোধ ছয় যে, এ বেদন! নির্দিষ্ট প্মানের বাহিরে ও কখনং প্রস্থত 
নিশ্পেধিত স্থানে বিশ্বৃতত হইয়াছে। এই ক্ষার পুস্তকে বিভিন্ন প্রকার স্বানিক নিউরাযাল্‌- 
জিয়ার কেন্দ্র সকল উল্লেখ, করা সম্ভব নছে। ঘষে নকল স্থলে আক্রান্ত জাযু বি 
তয় এবং যে সকল স্থান হইতে উহাদের শাখা সকল বাহিরে আইনে, সেই নকল স্ছানের 
বিষয়ে জ্ঞান থাকিলে, এ সকল 'কেন্ত্র নির্ণয় করা যাইতে পারে। 

এস্মলে নিউর্যাল্জিয়া সংক্রান্ত কয়েকটি লাধারণ বিষয় উল্লেখ কর! আবশ্যক । স্থানিক 
কারণে নিউর্যাল্জিয়া হইলে, লচরাচর বেদন] ক্রমেং প্রকাশ ও অধিকতর নিরবচ্ছিপ্ন 
য় এবং সহজে উহার উপশম করিতে পারা যায় না। বৃদ্ধাবন্থায় নিউর্যাল্জিয়া সচরাচর 
অতি দুরূহ, ছুঃদাধা এবং উহ্ছার বেদনার ফেব্রু অতীব যস্্রশাদারক। এক বার াকমণ 
হইলে, উহ পুনরায় হইতে পারে এবং উহার আভিশধা নিয়মিত মমষে হইবার বিলক্ষণণ 
সপ্তাবন থাকে । যৌবনাবস্থায় এই পীড়া হইলে, অনেক বংসরাবধি ন! হইয1 শেষাবস্থাষ 
পুনরায় প্রকাশিত হইতে পারে । ভিন্নং আক্রমণে ভিন্ন স্বামু এব এক আক্রমণেও ভিন্ন 
ন্ামু আক্রান্ত হইতে পারে । 

নিউর্যাল্জিয়ার সহিত কখন২ সপর্শাম্বভবশন্টি ও গতিশক্তি, রক্তাবহা নাড়ীর 
অবশ্য, অথবা পরিপোষণ ও পিক্রিশন্দংকাস্ত উপণর্গ ঘটিষ। থাকে । যথ। স্থানিক 
হাইপার্টিগিয়া, হাইপিস্থিমিষা বা প্যারিন্থিণিয়! (সা ড়তা, ঝিন্ঝিনি, সুড়সুড়ি 
বিশেষ ইজ্িয়ের, বিশেষত দর্শনেজ্রিয়ের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ; আক্ষেপিক আকুপন, বল- 
কর আকুপ্ধন) কনধলশনের ন্যায় আকুঞ্ধন, আরব! স্থানিক পক্ষাঘাত; পাশুনর্মতা, তৎপবে 
ত্বকের আরক্ততা, ধমনীর স্পন্দন, লম্ভীপের আধিক্য এবং আক্রাস্ত অংশের স্ফীতি ও ত্বকের 
নিয়ে ইডিমা ; দীর্ঘ কাল স্থায়ী লীড়ার টিশুর হাটপার্টেযফরি বা এর্টে ফ্রি, অথবা মেদটিশুর 


শু 


রক্ধি; কেশের পতন বা দৃঢ়তা বা শুরুতা, হার্পিপ জাষ্টার্‌ বা এক্‌নি প্রন্ৃতি ত্বকেব 
উরপৃশনের প্রকাশ ; কঞ্গীংটাইবার রক্তবহা নাড়ীর আধিকা, কঞ্জাংটিবাটটিস্‌, আইরাইটদ্‌ 
এবং চ্ষুর অন্যান্য অনুশ্থাবপ্থা ; পেরিগষ্টাইটিদ্‌; জিহ্বার স্কীতি বা এক পার্খব ফ্লার্‌ বার! 
আবৃত $ যে অংশে জাক্রাস্্ব জাযু বিস্তৃত হয) তাহার উরিমিপেলসের ন্যাষ প্রদাহ, 
পাকাশয়ের সিক্রিশনের স্বল্পতা, লালা বা অশ্রু আধিক্য এবং স্থানিক ঘশ্মবৃদ্ধি। 

প্রকারভেদ । নিউর্যাল্জিয়াকে ছুই প্রধান শ্রেণীতে বিভন্ কর! হইযাছে। ১। 
ধিসির্যাল্‌ বা অস্তঃকোষ্ঠীঘ। (১) জুহপিতীয়। (২) যকুংসম্বন্ধীয। ৩। পাকা- 
শয়সনবন্ধীয়। (৪) পেরি-উউটারাইন্‌ ও ওবেরিঞন। (৫) টেস্টিকিউলার্‌ এবং রিন্যাল্‌ 
ইছার অন্তর্গত । ২। অনিম্ধ বা স্থপাক্িশ্যাল্‌। (১) টিক-ভডোলোবো। (২1 সার্ধাইকো।- 
অকৃনিপিট্যাল্ন (৩) সাবাইকো-ত্রেকিএল। (৪) ইন্টা্কষ্টাল্। (৫) ম্যান্টে- 
ভাইনিয়। বা উত্তেজনশীল স্ভন। (৬) লন্ব-এব্ভোমিন্যাল্‌। (5) সাঞটিক। এবং (৮) 
কুর্যাল্‌ এই শ্রেণীর অস্তর্গত। ধিসিরার নিউরাল্জিয়ার বিষষ এস্থলে উল্লেখ করিবার 
প্রয়োজন লাই, কারণ ভিন্বং যন্ত্রের মছিত উহ উল্লেখ করা হইয়াছে । স্বানবিশেদে 
দ্বেছের উপরিভাগে নিউর্যাল্জি়ার বিষয় বর্মন কর যাইবে, এ স্থলে কেবল কয়েকটির 
বিষয় বিশেষ করিয়া! উল্লেখ করা যাইতেছে । 

১। .টিকৃ-ডোলোরোঁ? ব্রাউ-এগিউ, প্রোসোগ্লেজিরা । এই নিউর্যাল্জিয়। সচরাচর 
কেখা যায় এবং ইহাতে পঞ্চম বা টরাইজেমিনাল্‌ বায়ু আক্রান্ত হর। পাকা শাখা 
প্রায় আক্রান্ত হয় না এবং অপ্থ্যাপ্মিক্‌ শাখা ত্বধিক আক্রান্ত হওফাতে অক্ষিকোটিতরের 


'নিউরাংলজির়া, সাএটিক।। ৬৪৩ 


উপর এবং মন্মুখ কপালের পার্দে বিশেষ রূপে বেদনা বোধ হয়। ইহার অনেকাঁলেক 
কেনের বিষয় বর্ণিত হয়) কিন্ত হুপ্র-অবি টিযাল্‌ ও প্যারাইটাল্‌ কেনই প্রধান । 
প্যারাইট্যাল্‌ উচ্চতার "ঠিক উপরেই প্যারাইটযাল, কেক্্রের স্থান এবং রী স্থানেই অনেক 
শাখার সংযোগ হয়। ক্রেবস্‌ হিষ্েরিকস্‌ মাছে যে একপ্রকার নিউর্যাল্জির। বণিত 
হর, তাহা ইহারই জপাস্তরমাত্র । ইহাতে এক বা তদধিক স্থানে কীলক নির্ণমনের 
ন্যায় অতীব যন্্রপাায়ক বেদন। হইয়া! থাকে। ন্ুপ্রা-জর্বিট্যাল বা! প্যারাইট্যাল্‌ 
কেজ্জই এ বেদনার স্থান। 

২। ইগ্টা্কষ্ট্যাল্‌ নিউর্যাল্জিয়া। ইহাতে এক বা তদধিক ইন্টার্কট্টাল্‌ ্বাযুতে 
বেদনাম্ভব হয়। বাম পার্থর বায়ু, বিশেষত যষ্ট হইতে নবম স্সায়ুই অধিক আক্রান্ত 
হইয়। থাকে । বেদন। নিরবচ্ছিন্ন এবং অনেক স্থলে ত্বকের পার্খিক কোন ম্বায়ু বহির্গত 
হইবার স্থানে উহা অর্ধিক হুষ এবং গভীর শ্বাণ প্রশ্বাস বা কামি অথবা কোন২ স্মালে 
বাহু নাড়িবার সময়ে উহার বৃদ্ধি হয়। মধ্যে২ পৃষ্ঠবংশ হইতে পণ্ু'কান্তর স্বানে অথনা 
পার্থদেশের কোন স্থান হইতে পশ্চাৎ বা সন্মুখ দিকে বেদন] বিকীর্শ হইফা থাকে। 
মচরাচর ইহার তিনটি অতিস্পষ্ট কেন্্র দেখা যায়। ক। বাটিত্র্যাল বাকাশেরুক। খ। 
পার্টিক। ইহ। ত্বকের পার্বতী শাখার বিপরীতে শ্থিত। গ। টার্ন্যণল বৃ এপিগ্যাষ্টি কূ। ইহা 
সম্মুখ ত্বকের ন্বায়র বহির্গত হইবার স্থানে স্িত। রক্তাজতাবিশিষ্ট ও ক্লোরোদিস্যুক্ত 
সত্রীলোকের দচরাচর এইরূপ নিউর্যাল্জিয়! হইয়া থাকে । অনেক স্থশে হার্সিস্‌ জষ্টারের 
পূর্ব্বে ইহ প্রকাশ হইয়। থাকে এবং বৃদ্ধাবস্থায় এই পীড়ার পর কখন২ উহ অতিদুন্নহ ও 
স্বামী ভাবে প্রকাশ হয়। রোগীর অবস্থা, স্থানিক পেশীর দীর্ঘ কাল ঝ অতিরিক্ত চালনার 
মহিত বেদনার মংযোগাভাব, উহার চালন। হেতু বেদনার বৃপ্গির ও সুস্থিরত। হেতু বেদনার 
উপশমের অভাব, বেদনার স্বভাব ও আতিশযোর কেন, এব ভৌতিক পরাক্ষ| প্রস্থতি 
দ্বারা প্ররোডাইনিয়। বাপুরিসি হইতে নিউর্যালদ্দিয়াকে প্রতেদ করিবে। হার্সিস্‌ বথিগন্ 
হইলে, উহাকে নির্দিষ্ট লক্ষণ বলিয়া! গণ্য কর! যায়। 

৩। লাএটিক1 বা হিপ্‌ গাউট। লাঁএটিক্‌ শ্বায়ুর শাখার এবং বজণ প্রদেশের অন্যান্য 
্নামুর নিউর্যাল্জিয়াকে সাএটিক! কছে। সচরাচর উরুদেশের পশ্চাৎ ও বাহা প্রদেশে 
বিশেষ রূপে এই বেদন1 হয, কিক্ধ অধঃশাখার নানা স্বান এবং জজ্ম। ব৷ পদও 'আন্ান্ত 
হইতে পারে। সচরাচর ইস্থিয়মের গুটিকার নিকটেই স্থায়ী ও গভীরস্থিত বেদন! ছয়, 
এবৎ মর্ধো২ উহার আভিশয্য হইয়া থাকে ও বিন! কারণে, অথবা নিপীড়ন, গতি, বিশে- 
বত হঠাৎ ধাকা বা কালি হেতু বেদনা উদ্ধী বাঁ অধোদিকে বিকীর্ণ হয়। রোগী অতি 
সাবধানে চলে বা এক কালে চলিতে অনমর্থ হর । স্থানিক স্পর্শান্ুভবের বাতি ক্রম, 
আক্ষেপিক পতি বা আক্ষেপ এবং কিয়ৎ পরিমাণে পক্ষা্াত এই সকল, মাএটিকায় অতি 
সাধারণ । অনেক স্থলে গীড়া অতি হুবহু হুইয়। উঠে এবং চিকিৎদা দ্বার! উহার প্রতিকার 
করা যাঁয় না। ব্যবহার অভাবে আক্রান্ত অক্ষ শীর হইতে পারে । 

দীর্ঘকাল উপবেশন, নিতম্বদেশে শীতল বায়ু লাগান, আর্ডঘ ও শীতল স্থানে উন 
ইত্যা্গি ইহার শ্থানিক কারপের মধ্যে গণ্য । কখন২ গাউট্ বা বাতের সহিত ইছার 

টন হুয়। | 
চিকিৎসা । এস্থলে দেহের অনিম্য প্রদেশের সর্বপ্রকার নিউর্যাল্জিয়ার চিকিৎমার 
সাধারণ নিয়ম ও খষধাদির বিষয় সংক্ষেপে উল্লেখ কর! ষাইবে । ১1 উদ্মেজনের 
কোন স্কানিক কারণ থাকিলে, তাহা দূর করিবে । টিক্‌-ভোলোরে। সম্বন্ধে এ বিষয়ে 
কিঞ্চিৎ বলা আবশ্যক । কখনং জীর্ণ দ্তকে ইঞ্ছার কারণ বিবেচন। করিয়া! ক্রমেং 'উদ্গা১ 


৬৪৪ চিকিৎসাতত্থ ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


দের উৎ্পাঁটন করিবার পর কোন উপকার দর্ণে নাই, কারণ ইহা এঁ নিউর্যাল্জিয়ার কারণ 
নছে। ২। এতৎ্পীড়াপ্রবণ ব্যক্তি পথ্য ও শ্দান্ছ্যরক্ষার নিয়মের প্রতি মনোযোগ, 
উ্ণ বস্তি ব্যবহার, অন্নবহা! নালীর ক্রিয়ার প্রতি মনোযোগ এবং সর্ধতোভাবে সাধারণ 
্বাস্থ্যিবপ্ধনের প্রতি মনোযোগ করিয়] গীড়ার নিবারণ করিতে চেষ্ট| করিবে । অধিকন্ধ 
যে কারণে গীড়। প্রকাশ হইয়া পড়ে, তাহা1ও পরিত্যাগ করা উচিত। ৩। অনেক 
্থলেই দেহের লাধারণ অবদ্! বা কোন দৈহিক ধাতুর চিকিৎসা! নিতাস্ত আবশ্যক । 
র্যাড্ক্রিফ় ও এন্ট্রি সপ্রমাণ করিয়াছেন যে, দেহের পরিপোধণের ভ্রান হইলে, মেদ পদার্থ, 
বিশেষত কড্‌লিবার্‌ অএল্‌ ও সর আহারে বিশেষ উপকার পাওয়। যায় রক্তাল্পত। থাকিলে, 
লৌহ; পুর্ন মাত্রায়, বিশেষত ম্যালেরিয়াজনিভ নিউর্যাল্জিয়ায় কুইনাইন্‌; ফ্লাউলর্স 
মোলিউশন্‌ রূপে আর্সেনিক্‌ এবং স্রিকুনিয়া ও নক্পধমিকা ইহাতে মহৌষধ বলিয়! গণ্য । 
কোন স্থলে ব্যালিরিএনেট অব্‌ ব1 অপর কোন রূপ জিঙ্ক বা নাইটেট্‌ অব্‌ পিল্বার্‌ দ্বার! 
উপকার পাওয়া যায় । অনেক স্থলে ফ্ুস্ফুরস্‌ দ্বারা বিশেষ উপকার হইয়াছে । গাউট্‌, 
বাত, উপদৎশ বা দেহে কোন ধাতব বিষের বর্তমানত! হেতু নিষউটর্যাল্জিয়! হইলে, এ 
গাকল অবস্থার চিকিৎন1! করা আবশ্যক । ৪। ম্বাুমণ্ডুলের উপর পশ্চাল্লিখিত ওবধের 
সন্নিহিত অবমাদক ক্তরিয়। দ্বারা উপক্কার হয়। অহিফেন বা! মফ্রিয়া, বেলাভনা, ক্যানাবিস্‌ 
ই্ডিকা, হাটড্ডেভ অব্‌ ক্রোর্যাল্‌, ক্রোটনৃ ক্লোর্যাল্‌, ব্রোমাইভড্‌ অব্‌ পোট্য।মিয়মৃ, কোনা- 
মূ, এটোপিন্‌, টিৎ অব্‌ একোনাইট্‌ ,বিরেষ্রিয়া। এবং পূর্ন মাত্রায় ক্লোরাইভ্‌ অব্‌ এমোনিয়ম্‌। 
ইউক্যালিপ্টল্‌ অর্থাৎ ইউক্যালিপটস্‌ প্লবিউলসের এসেন্শ্যাল্‌ তৈল এবং জেমেল্ঘিনমূ 
মেমৃপাবিরেন্লের টিংচর্‌ ও টঙ্গাকে কেহ২ বিশেষ উপকারক বলিয়া বিবেচনা করেন। 
এই সফল গুষধধ মেবন করান যায় অথবা পলাস্ত্রা, মাপিস্‌ ও মলম্‌ রূপে অথবা তৈল 
সংযোগে ইহারা ব্যবহৃত হয়। কোনংটি, বিশেষত মফ্রিয়া ও এটোপিন্‌ পিচ্কারি 
সবার! ত্বকের লিয়ে ব্যবহ্ত হইয়। থাকে । কেবল কিচু কালের জন্য বেদনার উপশমার্থে 
যে ইহাদ্দিগকে ব্যবহার করিবে, এমন নহে, অনেক স্থলে আবশ্যক মত প্রত্যহ দীর্ঘ কাল 
পর্যযস্ত প্রকৃত ভাবে ও নিয়মিত রূপে ইহাদিগকে ব্যবহার করিলে,গীড়। আরাম হইতে পারে। 
ত্বক্ষের নিয়ে পিচ্কারি দিতে প্রথমে +্ হইতে ৬ গ্রেন্‌ মাত্রায় মক্রি য়! ব্যবহার করিয়। 
পরে আবশ্যক মত উহার মাত্র! বৃদ্ধি করিবে । সচরাচর বেদনার স্থানে পিচ্কারি দিবার 
আবশ্যকতা নাই, কিন্ত এন্ত্রি কছেন যে, লীড়ার বর্ধিতাবস্থায় অধিক হাইপার্ছিসিয়! 
থাকিলে এবং কাযুর নিকট স্থলত| ও হাইপাট্রোফ্লি হইয়াছে এরূপ বোধ হইলে, তাহাই 
কর! উচিত। আবশ্যক হইলে, ইথারের স্পে. স্বারা প্রথমে ম্পর্শান্ভবশক্ির ভরা করিবে। 
এল্কহল্‌ ব্যবহারদগ্বন্ধে কিঞিৎ বলা আবশ্যক। এল্কহল ঘটিত উষ্ণকর পদার্থ দ্বার! 
যে কিযৎ কালের জন্য. নিউর্যাল্জিয়ার বেদনার উপশম হইতে পারে, তদ্বিষয়ে দন্দেছ নাই, 
কিন্ত চিকিৎসকের অভি সাবধানে ইহার ব্যবস্থা করা উচিত, কাৰণ অনেক স্থলে বেদন| 
নিবারণার্থে ইহা ব্যবহার করিতে আরম্ত করিয়। ক্রমে উহার পরিমাণের বৃদ্ধি হইয়াছে এবং 
পরিণামে ইছার তপবন স্বভাবলিদ্ধ হইয়া গিয়াছে । "| অবসাদক ওুধধের স্থানিক ব্যব- 
হারের বিষয় পুর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে। ইহাদের মধ্যে বেলাডন1 বা অহিফেনের 
পলাস্্া বা লিনিষেপ্টঃ টিং অব্‌ একোনাইট, একোনাইট্‌ বা খিরোষ্রয়ার মলম্মব এবং 
ইউক্যালিপ্টল্সন্বলিত লিনিমেন্ট বিশেষ উপকারক। অন্যান্য স্থানিক উধধের মধ্যে 
শুষ্ক বা আর্ড সন্ভাপ, ক্লোরোফর্মের লিনিমেণ্ট, সর্ষপপলাস্ত্রী, মধ্যে বেলেন্ত্রা এবং 
রেখাকারে নামান্য দাহ ইত্যাদি ব্যবন্থত হয়। ছুরূহ পীড়া হইলে বেলেস্্! ও ত্পেক্ষ। 
উগ্র ফাউণ্টা ইরিটেশনৃ আবশ্যক হইতে পারে। কোনং স্থলে বরফ বা ইধ্যাপোরে টং 


এঁর়েসিয়া, স্বররোধ। ৬৪৪ 


লোশন্‌ রূপে শীতলত। দ্বার! উপকার হর। এবেষনার স্থানে দিব্ল ৩৪ বার কয়েক মিনিট 
পর্যযত্ত ইথার্‌ ম্পে ব্যবহার করিয়া অন্কে উপকার হইয়াছে। ইলেকুট্রিসিটি দ্বারাও 
অনেক স্থলে বিশেষ উপকার হয় । সচরাচর স্থায়ী গ্যাল্ধ্যাননিক করেন্টই সর্বোৎকৃষ্ট, 
কিন্ত কখনং ফ্ল/ারেভাইজেশন্‌ ভ্বার। উপকার পাওয়া যায় অথবা* কেবল ফ্লিকৃশন্‌ মেশিল্‌ 
বা ঘর্ষণযস্ত্রের ইলেকৃট্টরমিটি রোগীর গাত্রে প্রবেশ করিলে বা তৎপরে বেদনার স্থান হইতে 
ক্কলিঙ্গ টানিয়া লইলেও উপকার হয়। গ্যাল্ব্যানিজ় মৃ, বিশ্েষত মন্তকে ব্যবহার করিতে 
হইলে, উহার অতিমুহ্ করেন্ট ব্যবহার করিবে এবং যাহাতে কষ্টকর মন্তকমন্থন্ধীয় লক্ষপা- 
দির উদ্ভব ন! হয়, তদ্ধিষয়ে সতর্ক হইবে । অধিকন্ত উত্তম রূপে স্পঞ্জ আর্ড করিয়। আাযুর 
ফিকে উহ1 ব্যবহার এবং বেদনার উপর পজেটিব, পোল, স্থাপন করিবে। অবিরামে দীর্ঘ 
কাল ব্যবহার না করিয়া! উহা! মধ্যে২ ব্যবহার করিবে। অভি দুরূহ পীড়ায় স্বায়ু কর্তন 
করা বা উহার কিয়দংশ দূর করা আবশ্যক হইয়াছে । এরূপ চিকিৎসাতে গীড়া এক 
কালে আরাম হয় কি না) তদ্বিষয়ে সন্দেহ আছে । 


৭৪) অধ্যায় ॥ * 
এফ্লেসিয়া, এক্লিমিয়া, এম্নিসিয়া, শ্বররোধ। 


লায়বিক পীড়ার লহিত বাকৃশক্তি ও উচ্চারণীয় ভাষার ব্যবহার এবং লিখন ও 
পঠনমংক্রান্ত পীড়ার প্রয়োজনীয় ক্লিনিক্যাল্‌ বিষয় নকলের অনেক অনুসন্ধান করা 
হইক্াছে। মানসিকক্রিয়াসাধ্য লিখিত ও* কথিত ভাষার স্বাভাবিক অবস্থার থে 
দকল বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয়, তাহা উপরি উল্লিখিত সংজ্ঞার অন্তর্গত নছে, তাহাদের বিষয় 
এস্ছলে বর্ন করা] যাইবে না। ১। সম্পূর্ব মানমিক অদমর্থত1 ও বুদ্ধিবৃত্তির নাশ হেতু 
মনোমধ্যে কোন ভাবের উদয় না হইতে পারে। ইডিয়টুবা জড়ের এই অবস্থা হয়। 
২। জিহ্ব1, ওষ্ঠ, তালু প্রভৃতি বাক্যোচ্চারণধন্ত্রর ন্যুনাধিক পরিমাণে পক্ষাঘাত 
হওয়াতে উচ্চারণশক্কির যান্ত্রিক ক্রিয়ানির্বাহের কেবপ ক ব। অলমর্থত।। এরূপ 
স্থলে রোগী মহজ অবস্থার ন্যায় লিখিয়। মনের ভাব ব্যক্ত করিতে পারে বলিয়! উহার 
চিত্তাশক্তি যে সম্পূর্ণ নহজ অবস্থার ন্যার থাকে, তাহার সন্দেছ নাই। €কোনং প্রকার 
হেমিপ্িজিয়, ক্ষিগাবন্থায় সাধার] পক্ষার্থাত, গ্রদো-লেবিও-ল্যারিগ্রি এল্‌ পক্ষাঘাত, 
কোন স্থলে লকোমোটর্‌ এট্যাকৃমি, কোরিয়া ও অগ্যান্য পীড়ায় এই অবস্থা দৃষ্ট হয়। 
এই সকল ভিন্ন অবস্থায় ঠিক যে ব্যতিক্রম হয়, তাহা সর্বত্র সমান নছে এবং ইহ1€ 
ম্মরণ করা আবশ্যক যে, প্রকৃত এফ্লেনিয়ার নহিত উচ্চারণশক্তির বা থাকিতে 
পারে। 

এক্লেদিয়! সংজ্ঞা দ্বারা যে সকল অবস্থ] অভিহিত হয়, তদ্দিষয় বর্শন করিবার ুর্ষ 
ইহা স্মরণ করা আবশ্যক যে, যদিও উহাতে অল্লাধিক পরিমাণে মানসিক ক্রিগ্লার শ্রাস 
হয় বটে, কিন্ত কলপনাশক্তির বিশেষ ব্যতিক্রম হয় না। রোগী বাক্য বা তাহার অর্থ 
ম্মরণ করিয়! রাখিতে পারে না বলিয়া স্বীয় চিত্তা প্রকাশ করিতে অসমর্থ হয়, অথবা 
উহার উচ্চারনীয় বা লেখনীয় ভাষ!| র্যক্ত করিবার জন্য নিয়মান্থলারে বাক্য বিন্যাল বা উহার 
নামঞ্জন্য করিবার শক্তির নাশ ছয়। ওই লংজ্ঞা দ্বার। কেবল বাকৃশকির গীড়াই বুঝায়, 
কিন্ধ ইদানীং সচরাচর উহার মধ্যে অন্যান্য নানাপ্রকার বিষয়ও পরিগৃহীত হুইয়াছে। 


৩৪৩  চিকিৎসাতদ্ধু ও চিকিৎলাগ্রকরণ। 


কিন্ত ইহা স্মরণ কর] আবশ্যক যে, সর্ধ্ব প্রকার এফ্লেসিয়াতেই অল্লাধিক পরিমাণে বাকৃশ স্ব 
উৎপন্ন করিবার ক্ষমত। থাকে । 

নিদান। অনেক শ্থলে দক্ষিণ হেসিপ্লিজিয়ার মহিত এফ্লেসিয়ার অবস্থা দেখিতে 
পাওয়া যার এবং বাম মধ্য সেরিব্র্যাল্‌ ধমনী দ্বারা মস্তিষ্কার্ধ গোলের যে অংশের পুষ্টি হয়, 
তাহার ফোন অপকারই ইহার কারণ। ভাৎ জ্যাকসন প্রথমে সপ্রমাণ করিয়াছেন যে, 
& ধমনীর এসলিজমৃই ইহার বিশেষ কারণ, কিন্তু রক্তআ্রাব, কোমলত।, সেরিত্রমের 
টিউমর্‌ ও অন্যান্য অপকার এবং কখন২ বেসো-মোটবু ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতৃও ইহ] হইতে 
পারে। অপকারের প্রকৃত স্থানসন্বন্ধে কোন গ্রন্থকর্তা কহেন যে, কর্পস্ষ্ট1ইএটমের 
কোন অংশের অথব| উহার নিকটবর্তী মোটর্‌ নিউক্রিদাইএর বা! যে সুত্র দ্বারা ছুই অংশের 
সমাগম হয়, তাহার অপকার হইয়। থাকে । নিমেয়ার্‌ কহেন যে, এক দিকের এই 
প্রদ্দেশের নিগীড়ন হইলে, অপর দ্িকেরও নহজে এ অবস্থা হওয়াতে এ স্থানের পীড়াতে 
এত অধিক এফ্লেগিয়া দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্ত ইদানীং ক্রোক ও অন্যান্য 
গ্রন্থকার কহেন যে, তৃতীয় বাম সম্মুখ কন্ধোলিউশনৃই উচ্চারণীয় ভাষাকথনশক্তির স্থান, 
তজ্জন্য তাহাদের মতে বিশেষ রূপে এ কনবোলিউশনের পশ্চাৎ তৃতীয়াংশের অপকার 
হইতেই অধিকাংশ এঁফ্লেপিয়া হইয়া! থাকে। উভয় দিক আক্রান্ত হইলে, এফ্লেমিয়ার 
সহিত উচ্চারণশক্তির পক্ষাঘাত হইতে পারে। এক প্রকার এফ্রেণিয়াতে রোগী সম্পূর্ণ 
রূপে বাকৃশক্তিবিহীন হম্ন। ইহাকে এপ্ৃহিমিযা কহে। অনেকে বিবেচনা করেন 
যে, ইহাতে কর্পস্ষ্টাইটমের নিকটস্থ বা নিল্বস্থিত কোন বিশেষ সামঙ্গস্যকর কেন্দ্রের 
লীড়। হইয়। থাকে । এইরূপ এফ্লেসিয়াতে কোন বিশেষ অনুস্থ অবস্থা দৃষ্ট হয় নাই। 

লক্ষণ। এফ্লেলিয়ার লক্ষণাদি মর্ধ্ত্র মমান নহে, এজন্য বিভিন্ন ব্যক্তির গীড়ায় ষে 
বিশেষ বিভিন্নতা দৃষ্ হয়, এপ্ছলে তাঁহা, মংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইবে । 

কতকগুলি গীড়ায় অর্থাৎ এপ্হিমিয়্াতে বাকৃসংক্রাস্ত অন্যান্য সকল শক্তি মত্তবেও 
রোরী সম্পূর্ণ রূপে বাকৃশক্তিবিহীন হয়। রোগী লিখিতে পারে এবং উহার সর্ব প্রকার 
মাননিক বৃত্তিও থাকে এবং, উচ্চারণসংক্রাস্ত পেশীরও পক্ষাঘাত হয় না, কারণ অন্যান্য 
কাধ্যে এ নকল পেশী স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় চালিত হয়। এপিলেপ্সি বা এপো- 
প্লেকৃমির ফ্রিটের পর এই অবস্থা দেখ! গিয়াছে । 

অপর কতকগুলি গড়ায় বাক্য বা বর্ণের স্মরণশক্তির নাশ হইয়া থাকে । ইহাকে 
এমৃনিসিয়া কছে। ইছার সহিত প্রায় সর্বত্রই কোন বিষয় স্মরণ করিবার বা মানসিক 
বৃত্তি চালন। করিবার ক্ষমতার হ্রাস হয়; কিন্ত এ হ্রাসের মধ্যে যে কোন নশ্বন্ধ আছে, 
এমন বোধ হয় না, এবং অনেক শ্ছলে রোগী তীক্ষবুন্ধি লোকের ন্যাধ শীপ্র নকল বিষয়ের 
ভাবগ্রহ করিতে পারে । কথা কহ! ও লেখ! পড়াতে ই এই অবস্থা স্পষ্ট প্রকাশ পায়, এবং 
স্থানবিশেঘে উহার পরিমাণের বিলক্ষণ বিভিন্নত। দেখ! যার, কিন্তু উচ্চারণ করিবার ও 
লিখিবার শক্তির কোন প্রকার বৈলক্ষণ্য হয় না। বাকৃশক্তিসম্বন্ধে পশ্চাল্লিখিত অবস্থ। 
সকল ঘটিতে পার়ে। অকটিবা ছুটি অনুচ্চারণীযর় শক, বাকা, বাক্যাংশ অথবা 
কয়েকটি কথার ব্যবহার বা পুনঃ উহাদের ব্যবহার ; বাক্যের মন্যে আনন্বদ্ধ কথার 
বাবার এবং বস্বা বা ব্যক্তির নাম স্মরণ করিবার ক্ষমতার লোপ; অক্ষরের নাম স্মরন 
করিবার অক্ষমত। ১ মধ্যে কোনং বাক্য বা অক্ষর ব্যবহার করিতে ভ্রম বা অযোগ্য 
স্থানে উচ্ধা্গের ব্যবহার ; প্রথমে বা শেষে অযোগ্য শকের ব্যবহার ; এবং অক্ষর ব 
শব্ের স্থানপরিবর্তন । রোগী কোন কথ! ব্যবহার করিয়। পরক্ষণেই পুনরায় উহ বাবহান্ন 
করিতে পারে, কিন্ত শীক্ই উহা ভূলিয়! হায়। সম্পূর্ণরূপে এমৃনিসিয়া হইলেও অতি 


ক্লায়ধিক পীড়ায় আমুষজিক অপকার। ৬৪৭ 


শ্রধল মনোবৈগের প্রভাবে কথা কহিতে পার্ে। রোবী পড়িতে চেষ্ট! করিলে, এই 
সকল গীড়ার কোনংটি, প্রকাশ হইয়। পঁড়। কোন২ স্থলে ব্লোগীম্প$ পড়িতে পারে 
বটে, কিন্ত স্বয়ং কখন২ং অতি সামানা প্রশ্সের উত্তরও রচনা করিতে পারে না। 
দক্ষিণ হেমিপ্রিজিয়া না হইলে, লিপি দেখিয়া! রোগী লিখিতে পারে বটে কিন্তু আপনার 
মন হইতে বা অপর কেহ বলিয়! দিলে, নির্ভুল লিখিতে পারে না। যাহার! লিখিতে 
পারে, তাহার! কখন২ অর্থযুক্ত, কিন্ত অনেক স্থলে অনর্থক "বাক্য লিখে, কিন্ত প্রার়ই 
উহাদের অক্ষর পড়া যায় না অথ্র! বাক্য স্পষ্ট হইলেওুকথার মিল থাকে না। ছাপার 
লিপি দেখিয়া উহার লিখিতে পারে বটে, কিন্ত অক্ষর বা শবদার্থবিষয়ে উহাদের 
বুদ্ধির লেশমাত্র থাকে না। কখন২ং শঙ্ষ লিখিতে না পারিলেও অপর কেহ বলিক়। 
দিলে, অস্ক লিখিতে পারে এবং পাটিগণিতের সামান্য অস্কও কমলিতে পারে। 

কোন২ স্থলে একত্র এম্নিসিয়। ও এপ্ছিমিয়! দেখা যায় এবং বাকৃশক্তির পক্ষাঘাতের 
মহিত এই ছুই অবস্থ। থাকিতে পারে । 

চিকিৎসা । বিবিধ প্রকার এফ্লেদিয়ার কোন বিশেষ চিকিৎসা নাই। যে গীড়ার 
সহিত উহাদের ঘটনা হয়, তাহার চিকিৎমলাই উহাদের চিকিৎস্]। বধির মুককে যে 
প্রণালীতে শিক্ষা! দেওষ! হয়, এপ্হিমিয়াতে রোগীকে মেই রূপে, ওষ্ঠভব ভাঘ। শিক্ষা 
দেওয়া যাইতে পারে। 


৭৫1 অধ্যায়। 
স্নায়বিক পীড়ায় আনুধঙ্গিক ও টোর্ঁযুকবা পোষণ সংক্রান্ত অপকার। 


মেরিক্রো-স্পাইন্যাল্‌ স্ায়বিক যান্ত্রিক পীড়ার প্রর্ুমকালে ন্বাযবিক নির্মীণে ও দেছের 
অনান্য টিগুতে যে অপকার হয়, ইদানীৎ তদ্ধিষয়ে অনেকে অনুসন্ধান করিতেছেন । 
এ বিষয়ে এক্ষণে এত দ্র পর্যযস্ত জানা গিয়াছে যে, ইহাকে পৃথক রূপে বর্শন করা 
যাইতে পারে। 

১। ক্গামুকেন্্র বা স্ায়ুর অপকারের পর ল্গায়মণ্ডলের যে শামুবন্ষিক অপকর্ধজনিত 
পরিবর্তন হয়, তাহ! উদ্ধা, অধ ও অন্ুপ্রশ্থ দিকে বিস্তৃত হওয়াতে উহাকে উদ্ধগামী, 
অধোগামী ও পার্খগামী অপকার বলিয়া উল্লখ কর! হইয়াছে। স্াযুমণ্ডলের গীড়ার 
প্রক্রমকালে অপরাপর নানাবিধ লক্ষণও প্রকাশ হইয়া থাকে । কোন মলতিক্ষান্ধগোলে 
রক্তত্রাব হইলে, বিশেষত কর্পস্ট্টাইএটমু আক্রান্ত হইলে, উহা! হইতে উদ্ভূত মোটর্‌ 
ট্যাকুট্‌ বা স্পন্দনকর স্থানে ক্রমে নিয় দিকে অপকর্ষ হইতে থাকবে এবং পরেং ক্রস্‌-গেরিব্রাই 
ও ও মন্মুখবত্তা পির্যামিভ্‌ আক্রান্ত হব। তংপরে এঁ পরিবর্তন কাশেরুক মঙ্জার বিপরীত দিকে 
গমন করে এবং অবশেষে পার্ববন্তাঁ শ্বেত ভ্প্তের পশ্চাদংশের ধারে অধোদিকে বিস্তৃত 
হয়। অন্যান্য অপকারের পরেও এ রূপ অবস্থা হইতে পারে। পূর্বের উল্লেধ করা৷ হই- 
যনাছে যে, হেমিপ্লিজিয়াতে যে কখন২ “লেট, রিজিডিটি" দেখা যার, বোধ হয় যে, এই রূপে 
তাহার ঘটন] হয়। কাশকুক মজ্জার কোন স্থানে অপকার হইলে, উহা! উদ্ধ ও অধো- 
দিকে বিজ্তাত হইতে পাঁরে। উন্ধগারমী পরিবর্তন প্রায় পশ্চাৎ স্বাত্তে এবং অধোঁগার্মী 
পরিবর্তন প্রায় পার্খবন্ত স্তন্তে হইয়া থাকে। উহার নিয় অস্ত আক্রান্ত হইলে, পশ্চাৎ ভাতের 
ধারে২, বিশেষত পশ্চাৎ মপ্য বিদারের নিকটস্থ অংশে উর দিকে এ্ীপরিবর্তন বিস্তৃত 
হইতে থাকে । অধিকন্ত পীড়ীর প্রথম স্থান অপবা আনুষক্ষিচ 'অপকার ছইতে অনুপ্রপ্হ 


৬৪৮ টিকিৎসাতত্থ ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


দিকে উহ! বিস্তৃত হইতে পারে, এক্সপ' স্থলে সচরাচর সম্মুখ শৃঙ্গ এবং উহাদের 
মোটন্ু নিউক্রিয়াই বিশেষ,রূপে আক্রান্ত হর। ' ূ 

স্পর্শানুভাবক স্বামুর অপকার হইলে, উহার উত্তেজন হেতু জায়ুকেজ্ে বিশেষ 'বৈলক্ষপ্য 
হইতে পারে । অনেকে বিশ্বাস করেন এ যে, £ই কারণে কেল্ের উত্তেজন হুইয়। টেটেনন্‌ 
প্রস্থতি ছুন্নহ গীড়া1! হইয়া থাকে । যে কারণে হউক, কোন কাশেরক ন্গাযুর সন্মখ মূল 
বিভিন্ন হইলে, উহার পারিধ্েের অংশে অপকর্ধ বিস্তৃত হইতে থাকে । উহার পশ্চা মূল 
কর্তিত হইলে, মজ্জীর সহিত সতযুক্ত অংশে এ পরিবর্তন হয়। 

২। অন্যান্য নিশ্মাণের পরিপোধষশের উপর ন্নায়ুমগ্ডলের বিভিম্নীংশের পীড়ার প্রভাব 
অতি চমতকার । স্বায়ুবা নায়ুকেজ্রের অপকারের মহিত এই বিষয় দেখিতে পাওয়! 
যায় এবং ত্বক, সব্কিউটে নিয়স্‌ টিশু, পেশী, সন্ধি ও অস্মি, এবং কোন বিলিরা, বিশেষত 
মুত্রপিণ্ড ও মৃত্রাশয় এই সকল স্থানে ইহা বিশেষ রূপে দৃষ্ট হয়। ইহা! সকলেই অবগত 
আছেন যে, দীর্ঘ কাল পধ্যস্ত ক্রিয়ার অভাব হেতু পক্ষাঘাতসুক্ত অংশের পেশীর ভ্রাদ হঘ 
এব উহ্নার মেদাপকর্ধ ব অন্যরূপ অপকর্ষও হইতে পারে । স্পর্শান্ুভবরহিত নির্মাণের যে 
প্রদাহ, ক্ষত বা গ্যাংগ্রীনু হয়, তাহাও অনেকের অবিদিত নাই। আক্রান্ত অংশ 
স্পর্শানুভবরহিত বল্লিয়। উহার নিপীড়ন বা উহার মহিত কোন উত্তেজক পদার্থের সংস্পর্ণ 
হইলে, রোনী তাহা! জানিতে পারে না এবং তজ্জন্য উহাকে এরূপ অপকার হইতে রক্ষ| 
করিতে পারে ন1। এস্থলে ইহাই এর সকল পরিবর্তনের কারণ। কাশেরক মজ্জার 
গীড়ায় অধঃশাখার সম্পূর্ণ পক্ষাথাতের সহিত যে শয্যাক্ষত হয়, তাহাই ইহার উত্তম 
দৃষ্টান্ত । এক্ষণে যে ট্রোফ্রিক্‌ অপক্কারের বিষষ বর্ণন কর] যাইবে, তাহার কারণ উপরি উক্ত 
কারণ হইতে মন্পূর্ব বিভিন্ন । ক্সামুম্ুুলর বিভিষ্নাংশের উত্তেজক ব৷ প্রদ্াহিক অপকারই 
উহার প্রকৃত কারণ । 

নানাবিণ নির্মাণ, ত্বক ও সব্কিউটেনিয়স্‌ টিশুতে হে পরিবর্তন হত তাহার ্বভাব 
প্রদ্ধাহ বা এটোফ্রির ন্যায় এবং ইরিথিমার ন্যায় আরক্তত1, ফ্রেগ্মনের ন্যায় ত্বকের ব। 
উহ্হার অধঃস্থ টিশুর স্ফীত; হার্সিদ্‌, পেম্ফিগস্, এক্‌থিম। প্রস্ততি বেমিকেল, ব্বলি ব 
' পশ্চিউলের ন্যায় ত্বকের ইরপশন্ ; চিকন ত্বকৃ; এবং প্রবল গ্যাংগ্রীন ও তংপরে শহ্যা- 
ক্ষাত ইতাদি দ্বারা এই অবন্থ! প্রকাশ পার । পেশীর প্রবল ভ্রান জন্মে এবং ইলেকৃট্রিনি 
ছার] শীত্রং উহার মঙ্কোচনশক্তির হান হয়। প্রদ্দাহিক প্রক্রিয়া দ্বারাই যে এই ঘটন। 
হয, সার্তর কনেকুটিধ, টিশুর হাইপারিমিয়। ও হাইপাপ্লেপিয়া এবং মার্কে(লেমার নিউক্রি- 
যাইএর বৃদ্ধি দ্বার তাহ] প্রকাশ পায়। পেশাহৃত্র সকল ক্রমে সুক্ষ হইয়া! পড়ে। লন্ষিতে 
প্রবল বা নব্একিউট . প্রদাহ বা সাইনোবাইটিস্‌ ও ততপরে এস্কাইলোগিস্‌ হয়। অথবা 
হঠাৎ উহা স্কীত ও শীন্রং উপাশ্থি ও অস্থির অস্ত ক্ষয়প্রাপ্ত ও ডিস্লোকেশন্‌ হইতে 
পারে। কখন্‌২ পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ হইয়। নেক্রোপিন্‌ হর়। মৃত্রপিণ্ড বা মূত্রাশরের প্রদাহই 
বিসিরার টোফ্রিক্‌ অপকারের উত্তম দৃষ্টাস্ত। ইহার সহিত সরক্ত বা মপৃঘ অঠিহূরগন্ধময় 


এমোনিয়ামুক্ত মুত্র নির্গত হয়। 
এক্ষণে এই নকল অপকারের মহিত ন্বাযুমণডলের বিভিন্নাংশের মম্বন্ধের বিষয় উল্লেখ 


করা যাইবে। 

ক। ক্গাযু। ব্রাউন্-পিকর্ড, কছেন যে, কেশ্রাভিগামী জ্ায়ু হ্বার। প্রত্যাবৃত ক্রিয়া 
চালিত হুইয়। ত্বকের ইরপ্শন্‌ ও কোনং২ স্থলে পেশীর হ্রান হয্ন। অনেক নিদানতন্ববিং 
পশ্তিত কছেন ষে, তী কারণে বিবিধ প্রকার আত্যস্তরিক প্রদাহ হইয়! থাকে। স্পদনকর 
শ্বাঘুর কোন২ অপকারের পর ইলেকৃট্টপিটি প্রল্লোগ দ্বার] উহার লক্ষোচনশক্তির শীব্রং 


গ্লার়বিক গীড়ায় আসুষছিক অপকার। ৪৪৯ 


ভ্বান দেখা যায় এবং এ সফল সায় ছারা পৃষ্ট পেনীর এটো ক্রি হইয়া থাকে । স্পর্শাুতাবক 
মুর লীড়ার সহিত* ত্বকের, যে বিবিধ প্রকার ইরপশন্‌ হয়, ছার্সিস্‌ জষ্টার্‌ তাহার এক 
উত্তম দুষ্টাস্ত। ইহাতে গ্যাতগ্রীন্‌ ও এট্োক্রিও হইতে পারে। এনিস্েটিক্‌ কুষ্ঠ রোগে 
পেলীর এটোফি হর এবং ত্বকে ইরিধিমীর ন্যায় তালি বাহির হইয়া থাকে। তৎপরে 
ধেসিকেল্‌'বা। ব্বলি বাহির হয় অথবা ত্বকের টির এটোগ্রি১এবং কোন২ স্থলে ত্বকের ব 
গভীরস্থিত কোমল নিশ্্মাশের ব1 অস্থিরও গ্যাতগ্রীন্‌ হইয়। থাকে । | 

খ। কাশেরুক মজ্জা। কাশেরুক মজ্জার বিবিধ" প্রকার গীড়ার পর অনেকানেক 
অপকার হইতে পারে । যখা, লকোমোটর্‌ এটটাকৃমি প্রভৃতি পশ্চাত্ভপ্তের পীড়ায় ক্মযতূত্র 
লকল মজ্জ। হইতে বহির্গত হইবার পুর্বে এ ত্তপ্তের বাছ্যাংশের মধ্য দিয়। গমন করে, 
এবং তঙ্জন্য উহার আক্রাস্ত হওয়াতে অনেক প্রফার ত্বকের ইরপ্শন্‌ বাহির হইতে 
পারে। মজ্জাবরণ বিল্লীর একপ্রকার প্রদ্ধাহের সহিতও এ নকল ইরপশন্ বাহিরহয়। এ 
প্রদাহ হেতু মত্জার নির্ম্(ণের এবং স্পর্শানুভাবক হ্বাযুক্ল মূলের নিপীড়ন ও উত্তেজন হইয়। 
থাকে । কশেরুকার কফেরিমে কখনং নানা প্ছানে ব্বলি উদ্ভুত হয়। কোন২ স্থলে প্যারা-, 
প্রিজিয়াতে প্রথমাবন্থাতেই শষ্যাক্ষত হয় এবং উহা কেবল পঙ্গশতাতযুক্ত অংশে, বিশেষত 
ত্রিকাস্থি প্রদেশে প্রকাশ হওয়াতে কিযৎ পরিমাণে মধ্য প্ছলে ও উদ্ভয দিকে মমরূপস্থানে 
ব্যাপ্ত হয়। কখনং পদমূলে, বজ্ণ দেশে এবং জানুর অভ্যন্তরে উহার! প্রকাশ হয়। 
নিপীড়িত স্থানেই উহার অধিক হয় বট, কিন্ত নিপীড়ন বাতীতও এবং মিক্রিশনের 
উন্দেজন ন1 হইলেও ক্ষত হইতে পারে। প্রথমে ইরিথিমার ন্যায় তাপিকা প্রকাশ হুইয়! 
অধঃস্থ টিশুতে কিয়ৎ পরিমাণে রক্তাবিক্য ও ইন্ফ্রিল্টেশন হয় এবং ক্রমে পেশী ও 
অস্মথিও আক্রান্ত হইতে পারে। শীঘ্রই কেঁসিকেল্‌ ব! ব্বলি নির্মিত হয় এবং উপরিভাগে 
সু হইয়। ক্রমে চতৃষ্পার্ষ্বে ও গভীর দিকে বিস্তৃত হওয়াতে বৃহৎ প্রদেশ নষ্ট হইয়া ঘা, 
এবং কখন২ পেশী ও অস্থি আক্রাস্ত হয় ও আক্রান্ত স্থানে গহ্বর হইয়া থাকে । এই 
সকল 'অপকার অতি ছুরূহ ৷ কাশেরুক মজ্জার মধা স্থলের প্রদাহ বা রক্তআাব অথব! উহার 
পুরাতন “গীড়ার প্রবল আতিশয্য বা উপসর্গের সহিতই এই অবস্থা দেখা যায। 
ত্বকের ঘে অপকারের বিষয় উল্লেখ কর! হইয়াছে, কাশেরুক মঞ্জার পশ্চাৎ শৃঙ্গ ও মধ্যস্থ 
ধূসর পদার্থ আক্রান্ত হইলেই তাহ] ঘটিয়া থাকে। 

কাশেকুক মজ্জার নানাপ্রকার অপক্কার ও পীড়ায়, উহার সম্মুখ শৃর্গের ঘষে সক 
মল্টি পোলার্‌ বা বহুকেন্ত্র ্নায়ুকোধ হইতেঞ্স্পশগনকর শৃত্রের উদ্ভব হধ, তাহার] আক্রান্ত 
হইলে, ইলেকৃট্রিনিটি দ্বারা পেশীর সঙ্ষোচনশক্তির অল্লাধিক নাশ ও পেশীর হান হইয়! 
থাকে । লকোমোটর্‌ এট্যাকৃনি প্রভৃতি অন্যান্য ভাতের গীড়। পার্শ দিকে বিস্তৃত হইয়। 
সম্মুখ শৃডঙ্গর নান। স্থান আক্রমণ করিলেও পেশীর স্থানে এটোফ্লি হয়। মজ্জার মধ্যে 
বিজ্তৃত প্রদাহ বা রক্তত্রাব হইলে, এই অবস্থা দেখা যায়, কিন্ত শৈশবাবস্থার পক্ষাথাতে ও 
প্রোটাবস্থার এ রূপ অবস্থায় পোলিও-মাইলাইটিন্) ইহা বিশেষ রূপে লক্ষিত 'হয়। 
অধিকস্ত কখন২ পৃষ্ঠবংশের অপকার ও গীড়াতে লক্ষির গীড়। হইয়! থাকে এবং লকোমো টস 
এট্যাকৃমিতে শীঘ্র উহায় ধ্বংস-্হয়। লন্ষির পীড়ার প্রকৃত কারণ যে কি, তাহা বলিতে 
পার] যায় না। কেহ্‌ং বিবেচনা করেন যে, মজ্জার সম্মুখ শৃঙ্গের পীড়1 হেতু উহার 
উদ্ভব হয়। বাজার্ড কছেন যে, মেডালা অবৃলংগেটার গীড়া হেতু উহা! হইবার 
সম্ভাবনা । সন্ধির গীড়ার সহিত কখন২ পেশীর শীদ্রং হ্রাস হইয়। থাকে এবং কোনং 
স্থলে মজ্জার এক প্রকার অপকার হইতে এই উওয় অবস্থার সংঘটন হয়। 

কাশেক্ক মজ্জার গীড়া হেতু কোন প্রকার প্যারাপ্রিজিয়ার লহিতি মুত্রপিও ও সুত্রা- 

৮২ 


৬৫ টিকিৎসাতত্ব ও চিকিঃসাপ্রকরণ | 


শয়ন প্রবল প্রদাহ হইয়া থাকে । কেছৎ 'ক্িবেচন1 করেন ঘে, এই অপকাঁর টোয়িস্থ 
অপকারের ন্যায়। | 

গ। মন্টিক্ষ। হেমিপ্লিলিয়াতে কখন২ আক্রাস্ত অক্ষে ইরিথিম। ও বধেমিক্ষেল বা 
পশ্চিউল্বৎ ইরপ্শন্‌ বাহির হুয়। কাশেরুক মজ্জার গীড়ার ন্যায় ইছাতেও, বিশেষত 
মন্যিক্ষে র্তআব ছেতু হেমিগ্রিজিয়। হইলে, প্রবল শয্যাক্ষতও হুইয়! থাকে। ইহ! প্রায় 
সর্ধত্রই পক্ষাঘাতবিশিষ্ট দিকের মিশন্দের মধ্য স্থলে এবং প্যারাপ্লিজিয়াতে যে শ্থানে 
ক্ষত হয়, তাহার নীচে হইয় থার্কে। অনেকে অনুমান কতরন যে, মণ্তিফমুলের গ্যাংগ্রিকা 
উত্তেজনই মন্তিক্ষীয় গীড়ার এই অপকারের কারণ। নেরিত্রমের গীড়ার দহিত প্রবল 
পৈশিক হ্বান ও ইলেকৃট্রিসিটি হারা সঙ্ষোচনশক্তির নাশ হয়। কাশেকক মজ্জার 
আনুষঙ্গিক অপফার ও ম্প্গমকর নিউক্রিয়াই আক্রান্ত হইয়াই এই ঘটন1 হইবার সম্ভা- 
বনা। কখনং ছেমিপ্রিজিয়াতে, বিশেষত কোমলত। হেতু উহা! হইলে, সন্ধির প্রদাহ 
হয়! থাকে এবং ইহাতে সচরাচর উত্বা শাখার সন্ধিই আক্রান্ত হয়। 

নিষান। মন্তিক্ষ-মাজেয় দ্সাযুমণলের বিভিন্নাংশের লহিত প্রধান টোফ্রিকু অপ- 
কায়ের সন্বপ্ধের বিষয় উদ্লেখ করা হইল, কি রূপে ঞঁ অপকার হয়, এক্ষণণে ভাহা বর্ণন 
কর] যাইবে । স্বায়ুমণুলের বিভিম্নাংশের ক্রিয়ার নাশ বা অনমাদ হুইয়াই যে এই 
খটন] হুয়, এমন নহে, কোন প্রক্কার উত্তেজন ও তজ্জনিত প্রদ্দাছই ইহার প্রকৃত কারণ । 
যথা, জ্সায়ু সম্পূর্ণ রূপে বিভক্ত হইয়াই যে এই অপকার হয়, এমন নহে, কিন্ত উহার 
নিশ্পেষণ, বেধন, অসম্পূর্ণ বিভাগ, বিচ্ছিন্নতা, অথবা পীড়। হেতু উহার নিপীড়ন, প্রদাহ 
বা বিতান প্রতৃতিই ইহার কারণ। মন্তিক্ষ ও কাশেকক মজ্জাসংক্রাস্ত অপকারে জায়বিক 
' সংযোগের বিভিম্নত। হেতুই ষে টোফ্রিক থরিবর্তন হয়, এমন নহে, ম্নায়ুকোষের কোন প্রকার 
উত্তেজন ও প্রদাহই উহার প্রকৃত কারণ। অপকারের নির্দিষ্ট কারণ যে কি, তাহা 
এপথ্াস্ত নিপাত হয় নাই, কিন্ত বোধ হয় যে, কোন ট্োোফ্রিক্‌ ন্ায়ুর সহিত উহার 
যোগ আছে অথব] বেম-মোটর্‌ হ্গায়ু ছার] উহণ উত্তেজিত হইয়। থাকে । রক্তবহা নাড়ীর 
উপর এ স্গযুর ক্রিয়া ছার! জায়ুর পক্ষাঘাত জন্য উহাদের মধ্যে রক্তাধিক্য বা কোন 
উত্তেজনশীল পীড়া হয়। শার্কট, বিবেচন! করেন যে, আদিম স্থান হইতে জাম়ুহৃত্র দ্বার! 
চতুষ্পার্্বে নৈদানিক উত্তেজন চালিত হইয়া বিবিধ নির্মাণে উত্তেজন উত্পাদনপূর্ববক 
তথায় টোফ্লিক অপকার উৎপন্ন করে। 


অতীতে 
$ 


৭৬1 অধ্যায় । 


স্নায়বিক পীড়ার স্থাননির্ণর। 


এই শ্রেণীশ্থ গড়ার নির্ণয়ার্থে জ্জায়বিক ক্রিয়া ও যান্ত্রিক লীড়ার স্থান নির্ণর করিতে 
সমর্থ হওয়! বিশেষ আবশ্যক । এ বিঘয়ে ইদ্বানীস্তন অনেকে মনোযোগ করিয়াছেন । 
স্াযুমণ্ডলের বিভিন্নাংশের নিম্মীণ ও নংযোগ, ফ্রিজিয়লড়িদন্বন্ধীয় পরীক্ষা, আজন্ম 
স্লায়ুকেঞজ্ের ফোন অংশের অভাবের ফল এবং স্সায়বিক নিশ্মাণের আঘাত ও নৈদানিক 
পরিবর্তন ইত্যাদি বিষয় অছুষ্বান করিয়। এই বিষয়ে জ্ঞান লাভ করা হুইয়াছে। 
স্বাযুমণ্ডলের ভিন্নং লীড়। বর্ণন করিবার পৃর্ধবে এ বিষয়ে যত দূর পধ্যস্ত অবগত হওয়। 
গিয়াছে, তাছ। এস্থলে সংক্ষেপে উল্লেখ কর যাইতেছে । 

১। প্রথমত মস্ভিক্কঃ কাশেক্ষক মব্জা। ও একঈটি- ক্মাযুর পীড়াকে পরস্পর প্রতেদ কর! 


জায়বিক পীড়ার স্থানশির্ণয় ॥ ১ 


আবশ্যক । ইছাদের খ্থান নির্র করা নিতাত্ত কঠিন বাপার নহে, কিন্ত ইছা স্মহশ 
্লাখা আবশ্যক যে, এক সক্ষেই মস্তিতধ ও কাশেরুক মঙ্জ। এব উহাদের নহিত বিশেবং 
স্নায়ু আক্রান্ত হইতে পারে । 

(ক) মন্তিক্ষ আক্রান্ত হইলে, পশ্চাল্লিখিত বিশেষ ক্লিনিক্যাল বিষয় সকল বিভিগ্ন 
রূপে একত্র প্রকাশ হইতে পারে। ক। মন্তকে অন্থস্থতাদ্গুবোধ এবং কখনং উচ্ছাক্র 
আকার ও আয়তনসংক্রান্ত স্পষ্ট বিঘয়নিষ্ঠ পরিবর্তন । খ । "মানসিক বৃত্তির বিশৃঙ্খলতা। 
গ্ন। বিশেষং ইন্ত্রিয়ের বিষয়নিষ্ট * বৈলক্ষণ্য । ঘ্ব। কন্তরাটির জ্সায়ুর উত্তেজন বা পক্ষা- 
ঘাতসহক্রাস্ত ক্রিয়ার ব্যতিক্রমের চিচছ্চ। ঙ। হন্তপদ ও কখন২ দেহের ম্পন্দনকর 
লক্ষণাদি । ইহা] সচরাচর এক পার্থে লক্ষিত হয়, কখন২ং এক স্থানেই আবদ্ধ থাকে এবং 
কদাচ সাধারণ রূপে অধ ও উদ্ধা শাখায় ও দেহেও প্রকাশ পার। সেরিব্রমের পীড়ার 
প্রায় হেমিপ্লিজিয়া হইয়া থাকে । চ। কখনং ম্পর্শানুভবসংক্রান্ত গীড়া এ রূপে বিস্তৃত 
হয়, কিন্ত ইহা কদাচ দেখা ষায় ও পরিমাণে অতি লামানাই হইয়। থাকে । ছ। অপ্থ্যাল- 
মস্কোপ্‌ দ্বার! চক্ষুর পরিবর্তন লক্ষিত হন । জ। মন্তিষ্কীয় বমন ও সাতিশয় কোষ্টবন্ধ 
ইত্যাদ্দি কোনং বাহ লক্ষণ প্রকাশ পায়। মন্তিক্কেক্ন ফোনৎ অংশ আক্রান্ত হইলে, শ্বাস 
প্রশ্বাস ও রক্তুনঞ্চলনের অনেক পরিবর্তন হয় এবং বিশেষ২ স্থলে, আশ্চধ্য লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পায় । 

(খে) কাশেক্লক মজ্জার পীড়ার স্থান ও বিস্তৃতি অনুসারে লক্ষণাদ্দির অনেক পরিবর্তন 
হয়। কিন্তু সচরাচর পশ্চান্লিখিত লক্ষণাদি প্রকাশপায়। ক। মজ্জার কোন না কোন 
প্রদেশে অহ্শ্থতাম্ববোধ ও কখন২ অস্বাভাবিক্ক বিষয়নিষ্ঠ চিন্কের প্রকাশ। কখনং 
এ প্রদেশ হইতে নানা দিকে অন্থবোধ বিকীর্ট হয়। খ। সচরাচর দ্বিপার্শ্ক স্পন্দন. 
কর গীড়1। ইহাতে সচরাচর উভয় জজ্যা ও দেহের অধোভাগ আক্রাস্ত হয়। কাশেরুস 
মজ্জার গীড়ায় সচরাচর প্যারাপ্লিজিয়া হইয়া থাকে। জন্মার পেশীর প্রত্যানৃত্ব ও 
ইলেকৃট্রিমিটিনৎক্রাস্ত উত্তেজনশক্কির স্পষ্ট বৈলক্ষণ্য হয়, অথবা শাখ! কঠিন ভাবে 
বক্র হইয়াথাকে এবং অনেক স্থলে উহার পরিপোষণের ভ্রাম হয়। মজ্জার কোন২ 
প্রকার অপকারে পেশীর সমীকরণশক্ডির হ্বান বা! অভাবই মুখ্য লঙক্ষণ। গ। গতিশক্তির 
বৈলক্ষণ্যের বিষ্তৃতির ন্যায় স্পর্শানুভবশক্তির বৈলঙ্ষণ্যের বিস্তৃতি হুইতে পারে এবং 
অধঃশাখায় ও দেহের অধোভাগে গতিশক্তির ন্যায় স্পর্শান্থভবশক্তির এক বারে ধ্বংম 
হইতে পারে। ঘ। মুত্রাশয় ও সরলান্ত্ের পীড়া হেতু মৃত্রাবরোধ বা মূত্রধারণক্ষমত।। 
মলসঞ্চয় বা অনৈচ্ছিক মলনিঃসরণ হইতে পারে । ঙ। অতিরিক্ত রমণেচ্ছ! বা সতত 
লিক্গোদ্রেক অথবা মৈথ্নশক্তির বা ইচ্ছার হ্রাম ব। এক বারে লোপ হইতে পারে। 

(গ) ,পারিধেয় নায় পীড়ায় আক্রান্ত শ্ীয়ু যে যে স্থানে বিদ্ত থাকে, তথায় লক্ষণাদি 
প্রকাশ পায় এবং এ ছ্র'যুর ক্রিয়ান্থনারে স্পদনকর, অনুবোধক বা উত্ু্ প্রকার লক্ষণ 
প্রকাশ হইতে পারে । কিক ইহা! ম্মরণ করা আবশ্যক যে, ক্সারুকেজ্ররের পরিমিত প্ছান- 
ব্যাপী পীড়ায় বা পীড়ার প্রথমাবস্থায় স্থানিক স্বায়বিক লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে । একপ 
স্থলে স্নায়ুর মূল বা মূলসংক্রাস্ত ধৃসত্ন পদার্থ আক্রান্ত হ়। স্লামুর অথব] উহার নিউক্রিয়স্‌ 
বা প্রভবকোষের গীড়া হেতু স্পন্দনকর পক্ষা্থাত হইলে, পেশীর শীদ্ং হ্রাস এবং ইলেক্‌- 

প্রয়োগে উহার উত্তেজনশত্তির নাশ হয়। 

২। এক্ষণে স্সাযুকেন্ত্রের প্রধান অৎশের পীড়ার স্থাননির্ণয়সৎক্রান্ত বিষয় লকল 
উল্লেখ কর। যাইবে । 

ক্ধ। কোন মস্তিদ্ধার্থগোলের, অপকার হেতু হেনিপ্লিজিয়া হইলে, প্রা র্বং 


চে 


৬৫২ চিকিৎসাতন্ত ও চিকিৎনাপ্রকরণ। 


যেদিকের অর্ধ গোল আক্রান্ত হয়, তাহার বিপরীত দিকে পক্ষাঘাত হইর। থাকে। মেভালা 
অব্লংগেটার্‌ মধ্য দিয়া 'স্প্দনকর স্গাযু সকল তিতর্ধ্যক ভাবে বিপরীত দিকে গমন করে 
বলিয়। এই ঘটন1 হয়। * | 

মন্তিঙ্ের বিশেষ২ অংশের অপকার হেতু কিকি লক্ষণ উদ্ভৃত হয়, তাহা নির্ণর কর! 
নিতাস্ত সহত নহে। এই সকল অপকারের নহিত যে নকল বিষয় প্রকাশ পায়, তাহ! নিয়ে 
সংক্ষেপে উল্লেখ কর যাইতেছে । 

পুর্বে বিশ্বাম করা হইত যে, নন্ডিক্ষের কনুবোলিউশ্‌ন্‌ দ্বারা কেবল মানমিক ক্রিয়া 
মম্পন্ন হইয়। থাকে | বাস্তবিক এ অংশের সহিত যে মানসিক ক্রিয়ার সম্বন্ধ আছে, 
তাহার ফোন মন্দেহ নাই। কিন্ত কখন২ উহার অপকার না হইলেও মানমিক ক্রিয়ার 
কোন ব্যতিক্রম ন| হইয়। কেবল বিষয়নিষ্ঠ লক্ষণ প্রকাশ হইয়া! থাকে । এরূপ স্থলে 
অনেকে কছেন যে, এক মত্তিষ্কাঞ্ধগোলের ধ্বংন হইলেও অপর দিকের অর্ধ গোল দ্বার 
মানসিক বৃত্তির চালন। হইতে পারে । যে অপকার হেতু মানগিক বৃত্তির বৈলক্ষণ্য হয়, 
তদ্বার়। বিষয়মিষ্ঠ বিষয়ের কোন ব্যতিক্রম না হইতেও পারে । উন্মাদাবস্থায় মন্তিক্ষের যে 
কোন না কোন পত্সিবর্তন হর) তা? সঞ্লেই স্বীকার করেন, কিন্ত এ অপকার যেবাম্তবিক 
কি, ভাহ। নিশ্চয় বলা ষ্ায় ন।। ফন্ধোলিউশনের বিভিন্ন প্রদেশের বে বিশেষ ক্রিয়া 
আছে, এক্ষণে তাহা সপ্রমাণ করা হইয়াছে । সম্মুখ কপালের মন্যবস্তাঁ প্রদেশের খণ্ডের 
এক পার্থর বিস্তৃত অপকার ব! গীড়া হইলে, শারীরিক বা মানিক ক্রিয়ার স্পষ্ট ব্যতিক্রম 
হয় না, কিন্তু উভয় পার্খের অবস্থা! হইলে, ভৌতিক লক্ষণাদি প্রকাশ হয় এবং এ খণ্ডের 
সামুদ্বর্ধানের ব্যাঘাত ব। ভ্রামের মহিত মাননমিক বৃত্তির স্বল্লত। দেখিতে পাওয়। যায়। এক্ষণে 
অনেকে বিশ্বাম করেন যে, তৃতীয় বাম সন্ঘুখ রুন্বোলিউশনের পশ্চাৎ অস্তই উচ্চারণীয় 
ভাষার ন্থান। এজন্য এ অংশের অপকার হইলে, এফ্লেসিয়। হইয়া থাকে । অনেক স্থলে 
উহার সহিত দক্ষিন দিকের হেমিপ্লিজিয়| দেখ! যায়। উভয় দিকৃ আক্রাস্ত হইশে, উচ্চা- 
ণশক্তির পক্ষাঘাত হয়। সেরিব্রমের কন্যোৌলিউশনের যে স্পন্দনকর জোন্ বা প্রদেশ 
আছে, তাহার ধংম বা উত্তেজন হইলে, পেশীর পক্ষাঘাত বা আকুঞ্চন হুইয়। থাকে । 
তিমটি সম্মুখবন্তঁ কন্ধোলিউশনের মূলদেশ ; উদ্ধগামী সম্মুখ, উদ্ধীগামী পার্ট ও পশ্চাং 
পার্সোপখণ্ড অর্থাৎ বন্্বার! রোল্যাশুনামক খাতের দীম। নির্দিই হয়) তাহা1) এবং এই লকল 
কন্ধৌলিউশলের অভ্যত্তর প্রদেশ অর্থাৎ প্যারাসেণ্টযাল্‌ লবিউল, এই প্রদেশের অস্ত- 
গত। এই স্পদগনকর প্রদেশের বিশ্তৃত রূপে ধম হইলে, বিপরীত দিকের সম্পূর্ণ হেমি- 
প্লিজিয়। হয়। ফ্রেরিয়ায় হত্তপদাদির গতিগন্বক্সে এই প্রদেশের মধ্যে তিন্নং কেন্্র স্থির 
কপ্সিয়াছেন, যথা, বাহর জন্য উদ্ধাগামী সম্মুখ কন্বোপিউশনের উন্ধা তৃতীয়াংশ ১ হত ও 
মণিবন্ধের জন্য উদ্ধ গার্ড জঙ্ঘ! ও পদের জন্য পশ্চাৎ পার্খোপখণ্ড  মুখমণ্ডলের 
পেশীক় জন্য উর্ধগামী সম্মুখ খর মধ্য তৃতীষাংশ ও দ্বিতীয় সম্মুখ খণ্ডের মূল) মুখ ও 
জিহ্বার জন্য উদ্াগামী লম্মুখখণ্ডের নিম্ন তৃতীয়াংশ এবং তৃতীয় সম্মুখ খণ্ডের মূল; মন্তক 
ও চক্ষু পার্থিব গতির জন্য উদ্ধ নন্ুখ কন্‌বোলিউশনের উদ্ধী তৃতীয়াংশ এবং দ্বিতীয় সম্মুখ 
ক্নৃবোলিউশনের অংশ । 

ফন্বোলিউশবের স্পান্খনকর স্থানের সাধারণ ধ্যংন হেতু যে হেমিপ্লিজিয়। হয়, তাহা 
হইতে মন্তিদ্ধের মধ্যপ্ছ অপকারজনিত ছেমিপ্রিজিয়াকে প্রতভেদ করা সহজ নহে। ফ্রেরি- 
মার কছেন যে, প্রথমৌক্ত কূপ ছেমিপ্লিজিয়াতে স্বাভাবিক ও পক্ষাঘাতযুক্ত দ্বিকের 
সস্তাশের বিশেষ বিভিন্নত। হয় না) ইহ! শীঘ্র আরাম হয়; ইহাতে স্থানেং পক্ষাঘাত 
এবং গ্রক্বগ পক্ষাাতের গর মনপিতিয| বা মনলিঘিয়ার পর এরূপ পরাধাত হঙরা 


স্নায়বিক পীড়ার স্থাননির্ণয়। ৬৫৩ 


থাকে ১ সম্পূর্ণ হেমিপ্লিজিয়ার পর অনেক স্থলে, মনপ্লিজিয়! হয় ? অথবা অপয়াপয় স্পন্দন. 
কর কেক্রে পীড়া! বিস্তৃত হওয়াতে মনপ্লিজিক্নার পর হেযিপ্রিজির়! হয়) মনলিজিয়ার 
মহিত পক্ষা্াতযুক্ত অঙ্গের পেশীর অথব1] যে নকল পেশী আহত স্থানের পার্থ কেশ 
দ্বারা চালিত হয়, তাহাদের মনম্প্যাজ় মূ বা প্রথমাবস্থার দৃঢ়তা! হয়। কখনং পঙ্ষাঘাতমুক্ঃ 
অঙ্গের গতি থাকে না কিন্তু অপর স্হানের কন্ধল্শন্‌ হয়। এইরূপ পক্ষাঘাত, বিশেষত 
মিনিনৃজাইটিস্‌ ও দেরিব্রাইটিস্‌ হেতু উহ! হইলে, সচরচির মট্ধ্যং প্রকাশ হয়, স্ছায়ী হয় 
না। অধিকম্ভ উহার সহিত প্রায় মন্ত্ুকে স্থানিক বেদন! থাঁকে এবং আপনা হইতে রোগী 
উহার বিষয় উল্লেখ না করিলেও অপ্‌কারের স্থানের উপর প্রতিঘাত করিলে, রোনী উহ! 
অনুভব করে। 
মস্তিষ্কের কন্‌যোলিউশনের স্পদনকর স্থান আছে । অনেকে কছেন যে* ইহ! প্যারাইটেশ- 

টেম্পোর্যাল্‌ খণ্ডে শ্বিত। ইহার বিভিন্নাংশ হইতে ভিন্নং অন্থবোধের উদ্ভব হয়। যথ| 
হিপোক্যাম্প্যাল্‌ প্রদেশ হইতে স্পর্শশক্তির, টেম্পোরো-স্ষিনএড্যাল্‌ খণ্ড হইতে স্ত্রাণ 
ও আস্বাদশক্তির, এঙ্ুলার্‌ জাইরস্‌ ও সুপ্রামার্জিন্যাল্‌ খণ্ড হইতে দর্শনশক্তির এবং উর্ধ 
টেস্পোরো-শ্ফিনএড্যাল্‌ কন্ধোলিউশন্‌ হইতে শ্রবণশক্কির উদ্ভব,হুইয়৷ থাকে। 

অকৃনিপিটযাল্‌ লোবের অপকার হেতু কোন লক্ষণ উদ্ভৃত হুইত দেখ! যায় নাই। 

এক্ষণে মন্ডিদ্ধের মধ্যস্থ গ্যাংগ্রিয়ার এবং উহাদের পার্থ মেডালরি পদার্থেরপক্রিয়ার 
বিষয় উল্লেখ কর! যাইবে । 

কর্পস্‌ ষ্টইএটম ও আভ্যস্তর ক্যাপ্নিউলের সম্মুখ দ্বি-তৃতীয়াংশের নহিত গতিশক্কির 
মন্বন্ধ থাকায় মন্তিক্ষের এ অংশের অপকার হইলে, বিপরীত দিকে সামান্য হেমিপ্লি দিয় 
হয়। হঠাৎ এ অপকার হইলে লচরাচর ক্িয়ৎকালের জন্য সংবিজ্ঞানশক্তির নাশ ও 
ম্পর্শানুভবের হীন হয়। কেবল নিউক্রিয়স কডেটন্‌ ও নিউক্রিয়স লেন্টিকিউলেরিস্‌ 
আক্রান্ত হইলে, পক্ষা্থাত অল্প কাল স্থায়ী হয়। আত্যন্তর ক্যাপ্সিউলের দনম্ম,খ দ্বি-তৃতী- 
যাংশের বিদার হইলে, স্পট ও স্থায়ী হেমিপ্লিজিয়। হয়। 

অপ্টিক্‌ খ্যালেমদ্‌ ও আভ্যন্তর ক্যাপ্মিউলের পশ্চাৎ তৃত্ীয়াংশের সহিত স্পর্শা- 
ভবশক্তির মশন্ষ দেখ! যায়। শার্কট কহেন যে, অপটিক্‌ খ্যালেমমের বাহিরে আড্য- 
স্তর ক্যাপ্সিউলের ধ্বৎম হইলে, দেহের বিপরীত দিকে হেমি এপিসন্থিলিয়! হইয়া] থাকে । 

অনেক স্বলেই কর্পোরা কোয়াড্রিজেমিনার অপকারের সহিত উহার নিকটস্থ নির্্মাশের 
অপকার হইয়া থাকে । কোন দিকের সম্মুখ টিউবার্কেলের ধ্বংস হইলে, বিপরীত দিকের 
দৃষ্টির নাশ হয় এবং কোন দিকের চক্ষুর ধবংল হইলে, উহরে বিপরীত দিকের টিউবার্কেলের 
হ্রাদ জন্মে। এ অপকার গভীর দিকে বিল্গৃত হইলে, আইরিসের পক্ষাঘাত হয়। অধিকল্ত 
সুস্থিরতা ও গতির সামঞ্জম্যের বৈলক্ষব্য হইর়। থাকে,কিন্ত কেহ বিশ্বান করেন যে, অধঃস্থ 
পদার্থের, বিশেষত সেরিত্রমের অনি পিভস্কেলের অপকারঙগ নিত এই ঘটন! হয়। 
এক দিকের উভয় কর্পোরার উত্তেজন হইলে, অপর দিকের কনীনিকার প্রসারণ ও অর্দ্য 
ওপিস্থটনস্‌ হয়। এ উত্তেজন দীর্ঘ কাল স্থায়ী বা উভয় দিকে হইলে, সাধারণ ওপিস্থ- 
টনস্‌, মন্তক আকৃষ্ট ও জজ্ব! বিস্কৃত এবং স্পষ্ট ট্রিন্মস্‌ হইর। থাকে | এক পার্খে 
উহাদের ধংস হইলে, দেহ অগ্যন্তর দিকে বক্র ও অপকারের দিকে ঘৃরিতি হয়। 

কৌন ক্রুস্‌ সেরিব্রাইএর ধ্বংন হইলে, অপর দিকের গতির ও অনুভব শক্তির পক্ষাঘাত 
এবং পক্ষঘাতযুক্ত অঙ্গের সম্ভাপের ২৩ ডিগ্রী বৃদ্ধি হয়। ক্রেমের অধোভাগের 'অপকার হইলে, 
তৃতীয় স্নায়ু আক্রান্ত হওয়াতে & দিকের অকিউলো-মোটরু পক্ষাঘাত হইয়। থাকে। 

অপ্থ্যাল্মস্কোপ্‌ দ্বার! পরীক্ষ! করিয়।ও মস্ভিষ্ছের গীড়ার স্থান নিপাত হয়। কিয়ৎ- 


৬৫৪  চিহিৎসাতস্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


পরিমাণে ভবল্‌ হিমিওপি1 থাকিলেও অনেক স্থলে রোগী উহ! অনুভব করিতে পারে 
না। কমিশিওরের পশ্চাতে ও যেদিকে হিমিগপিয়] হয়, তাহার বিপরীত দিকের অপ- 
টিক্‌ হুত্রের লীড়া ; অথবা! মধ্য্থ গ্যাংগ্রিয়া, কর্পোর! জেনিকিউলেটা! বা অপ্টিক্‌ খ্যালে- 
মমের মধ্যে এ সৃত্রের অস্তের পীড়া হেতু এ অবস্থ! হইয়] থাকে। এজন্য অন্যান্য 
স্াযবিক লক্ষণ দ্বিপার্থিক হইলেও এই হিমিওপিয়। দ্বারা কোন পার্থ অপকার হইয়াছে, 
তাহা নির্ণয় করা যার এবং ইহা! দ্বারা অন্ধ গোতের অপ্টিক্‌ ট্যাকুট ও গ্যাংগ্রিয়ার নিকট" 
অংশের অপকার নিত হয়। কমিশিওরের মধ্যে অপকার হইলে, উভগ্ন চক্ষুর এক দিকে 
দৃষ্টির নাশ না! হইয় দুই বাহ বাছুই আভ্যন্তর দৃষ্টিক্ষেত্রের নাশ হইয়! থাকে। 

সেরিবেলমের পীড়া হেতু যেনিশ্চয়কি কি অব্যবহিত লক্ষণাদির উদ্ভব হয়; তাছা। 
নির্ণয় কর সহজ নহে। যে মকল লক্ষণ লক্ষিত হয়, তাহার! অনেকে ব্যবহিত রূপে উদ্ভত 
হইয়া থাকে। শ্থিতার এক প্রকার বিশেষ বৈলক্ষণ্য হেতুই ইহারা জন্মে। ইহাতে 
প্রকৃত স্পদনকর পক্ষাঘাত হুর না এবং যদিও অনেক শ্ছলে বিপরীত দিকের হেমিপ্নিজিয়। 
দেখা যায়, কিন্ত বোধ হয় যে, অধঃম্থ স্পন্দনকর স্বানের উপর ব্যবহিত প্রভাব হেতুই 
পী ঘটনা হইয়া থাকে |, পির্যামিডের মধ্য দিয় এ স্থান বিপরীত দিকে গমন করে। 
রোগী চলিবার উপক্রম করিলে, গাত্র টল্মল্‌ করে ও বোধ হয় যেন পড়িয়াযায় এবং শীন্ং 
না চলিলে, দাড়াইয়। থাকিতে পারে না। বান্জবিক্ত ক্রিয়ার সামগ্ডস্যাভাবে যে এই অবস্থ। 
হয়, এমন নহে, কিন্ত স্থির হইয়া! থাকাতে ও যাহাতে না পড়িষা যায়), এরূপ চেষ্টা করা- 
তেই এ অবস্থা তটে। ম্পর্শান্থভবশক্তির ব্যতিক্রম হয় না, কিন্ত ব্যবহিত রূপে উহা 
হইতেও পারে। নিষ্টাগ্মস্‌ ও উ্যাবিস্মস্‌ বাবক্ররষ্টিও হইতে পারে। নেরি- 
বেলমের পিভক্ষেলের পীড়ার মহিতই ইহা; অধিক হস। মেরিবেশমের মন্য খণ্ডের 
মধ্যে রক্তআ্াব হইলে, জননেক্রিয়ে রক্তাধিক্য ও উহার উন্ভেজন এবং পুরুষের স্প্ 
লিক্ষোদ্রেক হই;1 থাকে । এজন্য রতিশক্তির মহিত যে এই যন্ত্রের মধ্য খণ্ডের মংঅ্রব 
আছে, তাহ? অনেকেই বিশ্বীস করেন। কিন্ত ইদানীভ্তন অনেকে এ রূপ বিশ্বা করেন 
না, স্ীহার] কছেন যে, মেভাল। ও পন্মের পশ্চাৎ প্রদেশের উত্তেঙনই রতিশক্তির উন্ে- 
জনের কারণ এবং সেরিবেলমের ক্রিয়াসঙ্গন্ধে উহাকে আনুষক্গিক লক্ষনের মধ্যে গণ্য 
করিতে হইবে। এই যঙ্ত্রের পীড়া অনেক স্থলে মন্জকের পশ্চাতে বেদন! হদ, এবং 
বোধ হয় মেডালার উপর এ গীড়।র প্রভাব হেতু বমন হইয়া! থাকে । গেরিবেলসমের উদ্ 
ও মধ্য পিভস্কেলের অপকার হইলে, সচরাগুর অপকারের দিকে মন্তডক ও দেহের ঘূর্ণন- 
বিকৃতি এবং অপ্টিক্‌ মেরুর বিশেষ একপ্রকার বিকৃতি হওয়াতে অপকারের দিকের চক্ষু 
অধ ও অভ্যত্তর দিকে এবং অপর দিকের চন্ুঃ উদ্ধী ও বাহ্য দিকে ফিরান থাকে। 
কিন্ত অপকারের প্রকৃত স্থান ও স্লাফুপদার্থের ধ্বংন বা উত্তেজনের উপর এ বিষয় অনেক 
নির্ভর করে । 

, পন্স্‌ ব্যারোলাই ও মেডালা! অব্লংগেটার হঠাৎ অপকার হইলে, শ্বাস প্রশ্বাস ও রজ- 
সঞ্চলনক্রিয়ার ব্যতিক্রম হওয়াতে দচরাচয় শীপ্ই রোগীর মৃত্যু হয়। স্নাফুকেজের এই 
অংশে যে কেবল স্পন্দনকর ও স্পর্শনুভাবক স্থান একত্র মিলিত হয়, এমন নহে,অনেকানেক 
ক্নাযুর প্রভব নিউক্রিয়াইও ইহার মধো অবস্থিতি করে। এই জন্যই অপকারের প্রকৃত 
স্থানামুনারে লঙ্গণাদগির স্বভাবের তারতম্য ও পরিবর্তন হইয়া থাকে। পুর্বে উল্লেখ 
কর। হইয়াছে ঘে, এই প্রদেশের অপকার হেতুই ত্রস্‌ প্যারালিসিস্‌ হইয়া থাকে। 
কখন হম্বপঙ্গের লাধারণ পক্ষাঘাত, অথবা] এক বাহু বা উভয় জন্য! ও এক জত্ঘা বা 
উতর, বার পক্গা্গাত হয়। চস্কুর পেশী সকল নানা ক্ধগে আক্রান্ত হন্ন এবং গড়ার 


ফেপিকেনিক্া, গিখেল । ৬৫৫ 


স্বানাগুদারে এক বা উভয় ফ্লেশিএল, সায় আক্রান্ত হইতে পারে। পক্ষ ও অন্যান্য 
স্পর্শান্থভাবক ন্বাস্ু আক্রান্ত হওয়াতে সচট্পাগর নানা পরিমাণে স্পর্শামুভবের ভ্রান ও উহ 
বিষম রূপে বিস্তৃত হয়। পণ, গলাধঃকরণ, বাক্যক্থন, শঝোন্চারণ, শ্বাস প্রশ্বাম, রপ্ত," 
মঞ্চলন, অথবা! মৃত্রাশর় ও সরলাস্ত্রের ব্যাপার ইত্যাদি ক্রিয়াসম্পাদমকালে কষ্ট হইতে 
দেখা যায়। এই সকল ক্রিয়ার মধ্যে কোনংটির ব্/তিক্রম হওয়াতে পন্স ব্যারোলাই 
ও মেডালা অব্লংগেটার পীড়া এত সাংঘাতিক হুইয় উঠে। 

খ। কাশেকুক মজ্জার নমন্ত সুতার ধ্বংস হইলে, এ অপকারের স্থানের নিম্াংশে 
স্পন্দন ও স্পর্শীন্ুভবশক্তির সম্পূর্ণ রূপে ধ্বংস হয় । সচরাচর অধংশাখা ও দেহের 
অধোভাগেরই এই অবশ্থা হয়, কিন্ত প্রীবার বা তাহার উপরে এই অপকার হইলে, বাহুরও 
পক্ষাঘাত হইয়। থাকে এবং গ্রীবা প্রদেশে অপকার হইলে, শ্বাস প্রশ্বামীয় পেশী ও ভাএফু যামু 
আক্রান্ত হওয়াতে শ্বারোধ হেতু রোগীর শীঘ্ত মৃত্যু হয়। গ্রীবা ব1 উর্ধ পৃষ্ঠপ্রননেশে 
অপকার হইলে, স্ফিংটরের আকুঞ্চন হেতু সচরাচর মৃত্রত্যাগে কষ্ট বা মৃত্রাবরোধ হয় । নিত 
পৃষ্টে বা কটিদেশে অপকার হইলে, স্ফিংটরের পক্ষাঘাত ছেতু অনৈচ্ছিক রূপে মৃত্র- 
নিঃস্কত হইয়] থাকে । নচরাচর কোষ্ট বদ্ধ হয় এবং অনৈচ্ছিক্ক মপনিইমরণও হইতে পারে। 
মজ্জার এক বারে ধ্বংস ন। হইলে, পীড়ার নিক্নাংশে স্পন্দন ও স্পর্শনুভবক্রিয়ার কেবল 
ত্রান হয় । কখন২ স্পন্দনশক্তির এক বারে নাশ হর, কিন্ত স্পর্শান্থভবশক্তি স্বাভাবিক 
অবস্থার ন্যায় থাকে। পশ্চাৎ শৃক্ষ এবং মজজীর মদ্যস্থ প্রণালীর পশ্চান্বত্তা পদার্থের 
মধ্য ভাগ স্পর্শান্থভবশক্তির আপার বলিয়] মত্জাবরণ ঝিন্ীর গীড়া। হইলেও উহার! প্রা 
আক্রান্ত হয় না, তজ্জন্যই স্পর্শামুভবশক্তির নাশ হয় না। অধ্িকক্ভড বোৌব হয়, অতিসক্ষীর্ণ 
ধুমর পদার্থের সুত্র পারিতেম্ন অংশের মহিত স্পর্শান্গুভবকেত্ত্রকে যথেষ্ট রূপে সংঘুস্ত, 
করিয়া রাখে। 

কাশেরুক মজ্জার একপার্খেন্ভব মমুদগয় স্ুলতার ধ্বংস হইলে এবং উদ্ধাতধোদিকে এ 
ধ্স্ত অংশের বিস্তৃতি অধিক না হইলে, অপকারের স্থানের নিম্মে ই দিকে মম্পূণ রূপে 
স্পন্দনশক্ষির এবং বিপরীত দ্দিকে স্পর্শান্থভবশক্তির পক্ষাঘাত হইয়। থাকে। কিন্্ মজ্জার 
কেবল এক দিকের এইরূপ অপকার প্রায় দেখ! যায় না। কখন্২ উহার স্থানবিশেষের 
অপকার অনুনারে কেবল স্পন্দন ব৷ স্পর্শানুকভবশক্তির ব্যতিক্রম হয়। মজ্জার মধ্য প্রদে- 
শের পশ্চাদংশের অপকার অতিবিরল, কিন্ত এই ঘটন1 হইলে, উভয় পার্খের স্পর্শান্ুভব- 
শক্তির পক্ষাঘ)ত হয়, স্পন্দনশক্তির কোন ব্যত্তিক্রম হয় না। বিশেষ২ স্থানের অপকার 
হেতু বিশেষ২ লক্ষণের উদ্ভব হয়। পশ্চাৎ ভ্তত্তের অথব। "এ সত্তের বাহ্য বন্ধণীর অপ- 
কার হইলে, আক্রান্ত স্থানের নিয়ে পক্ষাঘাত ন। হুইয়! লকেো?মোটরু এট্যাক্পির ন্যার কেবশ 
গতিশক্তির প্লামঞ্জস্যের নাশ হয়? কেবল পার্স আক্রান্ত হইলে, 'অপকারের শিশ্ষে 
স্পর্শানুভবশক্তির পক্ষাঘাত, প্রথমে পেশীর কম্পন ও পরিণামে কিরছ্ পরিমাণে উহ) 
দূঢ় ও আকুর্ধিত হয়। সম্মুখশৃর্ষের মধ্যশ্ফিত স্পন্দনকর নিউক্লিয়াইএর অপকার হুইপ, 
& স্থান হইতে যে নকল জ্ায়ুর উদ্ভব হর তাতাদের এবং তাহার! যে সকল পেশীতে বিদ্তাত 
হয় দেই সকল পেশীর পক্ষাঘাত, এবৎ ইলেকৃট্রিসিট' প্রয়োগে উহাদের সক্কোচনশক্কির 
নাশ দেখ। যায়। 


৬৫৬ চিকিৎসা ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 
৭৭1 অধ্যায়। 


অন্ধকপাঁলীয় বেদন! ৰ! হেমিক্রেনিয়া, মিগ্রেন্‌ বা 
* মিগ্রিম্ঃ সিক্ক-হেডেক্‌। 


কারণ ও নিদান। অনেকে কহেন যে, অন্নবহ নালীর অসুম্থাবস্থার মহিত এই 
লীড়ার কোন সম্বন্ধ নাই এবং ইহা বিশেষ রূপে ্লাবিক পীড়ার মধ্যে গণ্য। কিন্ত 
এল্বট্‌ কহেন যে, উদরস্থ বিদিরার ক্রিয়ার ব্যতিক্রঘই ইহার বিশেষ কারণ। ইহার নিদান- 
বিষন্ন যে বিভিন্নপ্রকার মত প্রকাশ করা হইয়াছে, তাহা নিয়ে সংক্ষেপে উল্লেগ কর! 
যাইতেছে । ১। কেহ কছেন যে, ইহ] অপ্থ্যাল্মিক্‌ বা অকৃনিপিটযাল হ্নায়ুর, অথব। 
ডিউরামেটরে বিস্তৃত স্বায়ত্রের নিউর্যাল্জিয়! বাতীত আর কিছুই নছে। কেহং 
বিবেচনা করেন যে, এই.নিউর্যাল্জিয়া ফেবল প্ারিধেয় কারণ হইতে উদ্ভব হয়, কিন্ত 
এনই্রির মতে ইহ টাইজজেমিন্যাল, নিউর্যাল্জিয়।। মেভালা অব্লংগেটার মধ্যস্থ পঞ্চম 
্রায়র মূলের অন্ুস্থাব্া! হেতু ইহার উদ্ভব হয়। এই অংশের মধান্থ নিউক্লির়লের পর- 
মাণুর হান ও উত্তেজন হয় এবং নিকটস্থ ধেগস্‌ গার নিউক্রিয়সে এ অবস্থা চালিত 
হই থাকে। ২) কেহ কছেন যে, পিম্প্যাথেটিক্‌ স্বাযুর প্রভাব হেতু মন্তকের রক্তবহা 
নারীর বেগ-মোটর্‌ হ্বায়ূর ক্রিয়ার ব্যতিক্রমই ইহার কারণ। €লথ্যামূ কহেন থে, এই 
লীড়ার পূর্ব্বাবস্থাক্ ববেস্‌- মোটর ক্বাযুর উত্তেজন হেতু ক্ুদ্রং ধমনীর সঙ্ষোচন হইয়া থাকে । 
মেরিব্রো-স্পাইন্যাল, ঙ্গায়মণ্ডলীর প্রর্ভাবের দৌর্ব্ল্যই এ উত্তেজনের কারণ। শিরঃপীড়ার 
অবস্থায় স্নায়ুর পক্ষাঘাত এবং তজ্জন্য রক্তবহা নাড়ীর প্রসারণ হয়। লেখ্যাম কহেন যে, 
পুর্ব্বের উত্তেজনের পর অবনাদবশতই রী পন্গাধাত হইয়া থাকে। ৩। লিবিং কহেন 
যে, প্নাবস্টির্ম,় বায়ুর বিশৃঙ্খলতা! হেতুই এই লীড়ার, আক্রমণ হয়। অপৃটিক্‌ থ্যালেমাই 
হইতে বেগস্‌ স্যর গ্যাংগ্লিয়। পর্য্যস্ত বিস্তৃত স্পর্শানুভাবক স্থানে এ বিশৃঙ্খলত। চালিত, 
অথবা! কোধাড্ডিজে মিন্যাল, বডির নিকটস্থ এক কেন হইতে স্থানে উহা। বিক্কীণ্ণ হয। 

পূর্ববর্তী কীরণ। স্ত্ীক্সাতি, বিশেষত খ্তুকাল; কৌলিক দেহন্মভাববশত এতহপীড়া- 
প্রবণতা ব। অন্যান্য ক্ষায়বিক গীড়াপ্রবণত1; রক্তাল্পত1 ও মাধারণ দৌর্বল্য ; এবং স্নায়বিক 
ও উত্তেজনীত্ ধাতু । অনেক স্থলে কোন,ম্পষ্ট উদ্দীপক কারণ বাতীতও পীড়। হইতে 
পারে, কিন্ত আহারের দোষ, রৌদড্রে অবস্থানাদি, দিত বায়ুতে শ্বাস গ্রহণ, অতিবিক্ত মান- 
সিক উত্তেজন বা পরিশ্রম, শ্রাস্তি, বিশেষত উহার লছিত অনশন ঃ অতিরিক্ত রতিক্রিয়। ) 
এবং অন্যান্য শারীরিক ও, মানমিক অবদান্দের কারণ । কখন দর্শন বা শবপেত্রিয়ের 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু ৪ এই গীড়া হয এবং কখনং দীর্ঘ কাল পাঠ "বা সেলাই করিয়। 
অর্থৎ দীর্ঘ কাল এক দৃষ্টে থাকাতে ও ইহা। হইয়া থাকে। 

লক্ষণ। এই শিরঃলীড়ার. আক্রমণ মাময়িক, ইহা সচরাচর দেহের বন্ধনকালে 
অর্থাৎ ১৫ হইতে ২৫ বৎসর বয়ংক্রমের মধ্যে অধিক হয়। লচরাচর ইহ! কিছু কাল 
শীত্রং ও ছুদ্ধহ রূপে হুইয়। থাকে, কিন্ত পরে অভান্তরকালে অধিক হয় এবং অর্ধিক 
বরমে, বিশেষত স্ত্রীলোকের খতু বন্ধ হইলে, ইহ। এক বারে আরাম হয়। দচরাচর €কান২ 
পূর্ববর্তী লক্ষণের পর এই লীড়। প্রকাশ হয় এবং অনেক স্থলে পরাতে গাক্রোখান করিবার 
গর ইহা অনুভূত হইয়া! থাকে। দৌর্ধলা, জড়ত! ও দাধারণ অনুখ বোগ) মন্তক ঘূর্ণন ; 
দর্শনশ্রিয়ের ব্যতিক্রম, বিশেষত উর্টিবত' অস্পষ্ট দৃষ্টি) শীত বা কম্প বোধ, 


হেমিংহনিয়া, সিক্‌ হেক্ছেস্ক। কন 


ছস্তপদেক্র শীতলতা ; বান বা জিহ্বাতে চিন্চিম্‌ অনুভব ; স্বভাবের রুক্ষতা ) জগপ) মুখ- 
ব্যাধান হা দীর্ঘ শ্বাস) বাক্পক্কি বা শ্রবণশক্ষির ব্যতিক্রম অথবা আহারে অনিচ্থা ও 
হড়হড়ে আশ্বাদ ইত্যাদি এই সকল লক্ষণের মধ্যে গণ্য । শীর্জই বেদনা! আরন্ত হর, অনি 
বিলম্বেই উহ? তীব্র হইয়। উঠে। প্রা সর্বত্রই উ বেঙগলা এক পার্থ থাক্ষে এবং উহ 
উদ্ধা অক্ষিকোটর প্রদেশে বা কখনং অক্ষিকোটরের মধোঞ্বিশেষ দ্ধপে অনুভূত হয়, 
কিন্ত উহ1 মন্ডতকের আক্রান্ত সমন্্র পার্ষেও বিস্তৃত হইতে পারে। বেদনার প্রকৃত 
হবভাব সর্বত্র সমান নহে, কিন্ত লচয়াচর উহ্হার লহিত দপ্দপ, অনুতৃত হইয়া থাকে। 
ক্যারটিড্‌ ধমনীর নিগীড়নে সচরাচর উহ্থার ভীব্রতার ভ্রাদ হয়। স্ছানিক সম্তাপের 
আধিক্য) অনেক স্ছলে কঞ্জাংটাইধা|! লালবর্ণ এবং অধিক অশ্রু প্রবাহিত হয়। ছুরূহু 
আতিশধ্যকালে শ্োোগী শযত্া় শয়ন করির1 থাকে, আপনাকে অত্যন্ত নিলেজ ও অব- 
মর বোধ করে, নিতান্ত ুস্থি্ন ভাবে থাকিতে চাহে এবং আলোক দর্শন ব৷ শব্ধ শ্রবণ 
করিতে পারে না। অনেক স্থলে নাড়ী মশ ও কোমল হয়। কনীনিকা আকুঞ্চিত 
দেখা যায়। ব্তিরিক্র কষ্টের সময় বমনোদ্ধেগ ও পিত বম হ্র এবৎ উহার সহিত 
বেদনার বদ্ধ হইয়! থাকে, কিন্ত ক্রমে উহার ভাস হই! 'পচয়াচর রোগী নিদ্রিত 
হয়। এরন্ত্তি কছেন যে, এই বমন ছ্বার! £হ পীড়ার উপশম হয়,'এমম বিবেচনা] করা 
যাইতে পারে না, ইহাকে বরং ক্সাববিক নিসম্ভতেজস্কতার চরম লীমা বলির! গণ্য কঙ্গিতে 
হইবে। কিন্ত পাকাশয়ে অজ্ার্ম্য পদার্থ থাকিলে, বমন দ্বারা উপকার হয়। শি. 
ভক্ষের পর প্রায় বেদনা নিবৃস্তি হয়, কিন্ত ২১ ন্িবল উপরিভাগে , টাটানি থাক্ষে এবং 
রোগী সুস্থতাবোধ করে না। আক্রমণের স্থিতিকাপ সর্বত্র শমান নহে, কিন্ত উহ! 

প্রায় ২৪ ঘণ্টার অধিক থাকে ন1, কখন২ ২৩ মিন বা তদধিক কাল থাকিতে পারে । 
চিকিৎস!। ইহার পূর্ববাবস্থ। জানিতে পারিলে, এ সময়ে এরপ উপায় অবলম্বন কর! 
যাইতে পারে যে, তর্থানা লক্ষশার্দির বিরাম বা উপশমের বিষয়ে অনেক উপকার 
হইবার সম্ভাবনা । রোগী অন্ধকার গৃহে গমন করিয়া, পূর্বে যে দিকে বেন] হইয়াছিল, 
মেই ্িকে মন্তক নিচু করিয়া শয়ন করিয়। থাকিবে এবং ছু পদ উষ্ণ রাখিবে। 
ইহাতে বহুবিধ উধধ ব্যবহ্াত হইর1 থাকে, কিন্তু সর্বত্র একরূপ উপকার পাওয়। হায় না । 
মোড ওয়াটারের সহিত অল্প ব্র্যান্ডি বা শের, শ্যাম্পেন্‌ বা স্পিরিট অব্‌ এমোনিয়া, 
এক পের়্ালা উগ্র চা বা কক্ষি ইত্যাদি ব্যাপনশীল উঞ্কুর পদার্থ হাইন্ডে্ভ অব 
ক্লোর্যালগ / ক্রোটন্‌ ক্রোর্যাল, ; টিং অন্‌ ক্যানাবিস্‌ ইণ্ডিক। ; প্রোমাইড অধ 
ট্যালিরম্‌ ; নাইটেট্‌ অব্‌ এমোনিয়ম্‌ ) কাঞ্চিন্‌ সেবন বা! ত্বকর নিয়ে উহার পিচ্কাগ্সি) 
এবং পলিনিয়া সর্কিলিন্নামক বৃক্ষের বীজচ অর্থাৎ গোরান! পাউডার ইত্যাদি 
ওউধধ স্বার!ঞ্নেক উপকার হয়। শেহোক্ত গষধ ১*। ৯৫ গ্রেনু মাত্রায় সেবন করাইবে। 
ইহ! ছারা ঘে উপকার হয়, তন্বিঘয়ে সকলের এক ষত নহে। মৃছ্*গ্যাল্ব্যানিক্ক 
করেন্ট ব্যবহার করিয়| কখনং উপকার পাওয়া যার়খ এন্টি সর্ষপচুর্নস্বলিত উষ্ণ 
জলে পদানিযেক এবং এ সময়ে এ জলের শ্বান গ্রহণ করিতে আদেশ করেন। কোনং 
স্থলে সঙ্ফ্লেট অব্‌ জিঙ্ক প্রভৃতি বমনকারক খঁষধ ব্যবহার করিয়া! বিশেষ উপকার 
পাওয়া গিয়াছে । ব্আর্ বন্ধনী ছক! দ্বঢ রূপে ন্তক বন্ধন করিলেও অনেক উপকাগ্স 
হয়। কোনং স্থলে অনবরত বরফ ব্যবহার, শীতল অলধার। বা ইথারু স্পে ব্যবহার 
করিলে উপকার হট্বাহ সত্তাবন।। এরঘলার অভি ভীতাবপ্থার রোশীকে সম্পূর্ণ হুাস্থর ভাবে 
শ্গাখিঘে এবং আহারাদি কিছুই ক্ষিষে লা/। আক্রমণের আতিশয্যেগ্গ অভ্যগুরক!লো 
ন্যায়. চিকিৎয়া করিবে! উধবধের মধ্যে হ্রিক্নিয়া, আমে মক, 


৮৩ 


৫৮ চিফিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


কুইনাইন্‌ ও ব্রোমাইছ ব্জব্‌ -পোরটযাসিয়মূই উৎরষ্ট। ৫। ২৯ বিশ্মু মাত্রায় ক্যাবাধিল্‌ 
ইত্ডিকার টিং দিবসে তিন বার মেবন করাইন্ল। অনেকে উপকার পবইল্লাছেন। কেহ টি 
অব. একুটিয়1! রেসিমোদা ব্যবহার করিতে আদেশ করেন। অন্নবহা! মালীর ক্রিায় 
প্রতি মনোযোগ কর! 'সাবশ্যক । যেনকল কারণে এই গড়া হন্ন, তাহ! পরিত্যাগ 
করিতে চেষ্ট। করিবে । 


€ 





চা 


৭৮? অধ্যায়। 


সবগী বা এপিলেপ্সি, লিং সিক্নেস্। 


কারণ ও নিদান। ফে গীড়াপুরঞ্জে কন্বল্শনের সহি সংবিজ্ঞানশক্সিলোপের 
ফ্রিট বা আবেশ হয়, তাহাকে এপিলেপ্লি ফহে। ইহাকে একটি পৃথক্‌ পীড়া বলিয়া 
গণ্য করা যাইতে পারে না, কারণ পশ্চাল্লিখিত বিবিধ অবস্থায় উহার খন! হাপ্ন। ১। 
মিনিনজাইটিস, হাইডোকেফ্লেলস্‌, টিউমর্‌, এন্বলিজমৃ, কোমলতা বা উপবংশক্গনিত 
ব্যাধি ইত্যাদি মর্তিক্ষের বা! উহার বিল্লীর যাঙ্সিক ীড়া। ২। একাক্টোমিস্‌, অস্থিভঙ্গের 
মহিত অস্থিকণার বহিগ্মন বা নেক্রোসিস্‌ ইত্যাদি করোটির অস্থুস্থাবস্থা হেতু মস্তিক্ষের 
নিলীড়ন বা উত্তেজন । ৩। মন্তিক্কে রক্তদঞ্চলনের ব্যতিক্রম হেতু উত্থার রক্তাধিক্য বা 
রক্তাল্সতা। ৪1 কোন প্রকার রক্তের বিষাক্ততা ; যথা, ইউরিমিয়। বা নীসক দ্বার। বিষা- 
ক্তা। ৫। ক্রিয়াধিকীরকেও কোনঃ গ্রন্থকর্ত। এপিলেপমি বলিয়। উল্লেখ করেন । এক্সপ 
স্থলে যদিও কখনং মন্তিক্ষের ও উহার বিল্ীর যান্ত্রিক পরিবর্তনের বিষ বর্মন করা 
হইয়াছে, কিন্ত সচরাচর উহা! দুষ্ট হয় না। যে স্থলে উহা! দৃষ্ট হয, তথায় উহাকে এপি- 
লেপ্মির কারণ বলিয় গণ্য মা করিয়া, পুন১২ আক্রমণের ফল বলিয়। গণ্য করিতে হইবে। 
এই ক্রিয়াবিকারের বিষয়ে কেহ বিবেচন1 করেন যে, এরূপ স্থলে মেডালা অব্লৎগেটী, 
কাশেরুক মজ্জার উদ্ধী ভাগ এবং ধেস-মোটর্‌ কেকের পরিপোষণের পরিবর্তন হেতু মৃগীর 
উদ্ভব হন্ন। এই পরিবর্তন হেতু এ সকল অংশের ক্রিয়াধিকা ও ক্রিয়া দূবিত হওয়াতে 
মন্তিক্ক ও মজ্জার এবং মুখমণ্ডল, ফেরিৎস্, লেরিৎস্, শ্বামপ্রশ্বামমন্ত্র ও হন্তপদাদির 
পেশীর রক্তবহা নাড়ীর হঠাৎ আবুঞ্চন হয় এবং এই অবস্থা! হেতু আক্রমচণর লক্ষণার্দি 
প্রকাশ হইয়। থাকে । অপর কেহ বিবেঞন। করেন যে, আক্রমণের পুর্ব্বে বুমংখাক 
স্বায়ুকোষ হইতে হঠাৎ জ্ায়ুতেজ বিনির্গাত হওয়াতে শক্‌ ও কন্বস্শন্‌ হয়। স্পট স্থানিক 
কারণ বাতীত যে সৃপী রোগ হয়, নিয়ে তাহীর দূরবন্তাঁ কারণ দকল সংক্ষেপে উল্লে 
করা যাইতেছে । ১। যাননিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম, বিশেষত চিত্ত ব্ষেশভ, থা,*হঠাৎ ভয় ; 
দীর্ঘকাল স্থারী শোক বা উদ্বেধ; অতিরিক্ত মানদিক পরিশ্রম, অথবা বাল্যাবন্থায় অতি- 
রিজ মণ্তিক্ষচালন। ২। মন্ডিক্ষের উপর ভৌতিক কারণের প্রভাব ) যথা, মন্তকে আঘাত 
বা লনৃষ্টোক্‌। ৩। কেন২ অবস্থায় রক্তের বা সাধারণত দেহের অবশ্থাস্তর হেতু মন্তিক্ষের 
পরিপোষণের পরিবর্তন ; যথা, উপদংশ, বাতরোগ, গাঁউট্‌, প্রবল বিশেষ পীড়া, নিমোনিয়া 
ও গর্ভাবস্থা । ৪1 দত্ভোদগম, কৃষি, জরায়ুর ও ও৩বেরির ক্রিয়ার ব্যতিক্রম, অতিরিক্ত 
রতিক্রিয়। ব। হত্বমৈথ্‌ন প্রভৃতি কারণে প্রত্যাবৃন্ত উত্তে্গন। কোনং গ্রস্থকৃর্তী রতি- 
ক্রিয়াকে এপিলেপলির বিশেষ কারন বলিয়া গণ্য করেন, €। কৌলিক দোষ, বিশেষত 
ঘাতুগোষ যেমৃগগীর এক বিশেষ কারণঃ তাহার: কোন সন্দেহ নাই। অনেক স্থলেই 
ঝোশীর পরিবারের মৃধ্যে মৃগী অথবা অন্য কোন ক্গারবিক পীড়। দেখিতে পাওয়া যার. 


স্বগী বা এপিলেপ্লি ৬৫৯ 
পি! খাতায় 'জত্যাচার, উপদ্ংশ ব। গর্ডাবস্থায় মাতার ভরপ্রাপ্তি ইত্যাদি অবস্থা ছে 
সন্তানের আজন্ম এতৎলীদ্াপ্রবণ হইবার সম্ভাবনা! । এই দোখে পীড়া হইলে, উহা অন 
' ৰয়নেই প্রকাশ হইয়া! পড়ে । ৬। ইডিওপ্যাধিক্‌ বা হ্বরংজাত1 €কোন ম্পপ্ট কারণ নিয় 
করিতে ন। পারিলে, লীড়াকে এই শ্রেণীস্থ কারণের অন্তর্গত করা যাবন। এই পীড়া 
বয়সকে বিশেষ পূর্বববস্তাী কারণের মধো গণ্য করিতে হই€ধ। অনেক স্থলে ১* হইতে 
হ₹* বৎসর বয়ঃক্রমের মধ্যেই, বিশেষত যৌবনাবস্থার প্রারত্ত গীড়া প্রকাশ হইয়া পড়ে 
যৌবনাবস্থায় স্ত্রী পুরুষের মধ্যে কোন বিশেষ প্রভেদ দেখা যায় না, কিন্ত অধিক বধ 
পুকুঘ অপেক্ষা! স্ীৌলোকের ইহ! অধিক হয় । আক্রমণের কোন সন্গিহিত উদ্দীপক কারণ 
প্রায় নির্ণয় করিতে পারা যার না। 

লক্ষণ । প্রকৃত মৃগী দ্বিবিধ। এন্থলে প্রত্যেকের লাক্ষণিক চিহ্ত মকল উল্লেখ করা 
যাইতেছে । 

৯। এপিলেপ্নিয়া মিটিক্বর, পিটিট মল্‌, সামান্য মৃগী । ইহাতে রোগী কোন পূর্ব 
লক্ষণ ব্যতীত অকস্মাৎ ও সম্পূর্ন ্লপে আত্মবোধ শূন্য হন, কিন্তু এ অবস্থা এক মুহুর্ত 
ব| কয়েক সেকেণ্ডের অধিক কাল থাকে না এবং উহ্নার স্থিত প্রথমে মুখমণগুল ঈষৎ 
পাণ্ড, পরে কৃষ্ণবর্ণ ও ভাবরহিত, কনীনিকা প্রসারিত এবৎ কধন২ মুখমগুলের, শ্বাম প্রশ্বান 
যন্ত্রের ও হত্তপদাদির পেশীর আক্ষেপিক গতি হইয়া থাকে । খা কছিতে২ং এই অবস্থ! 
হইলে, উহা! শেষ না হইলেও রোগী চুপ করে এবৎ বোধ হয় যেন নিশ্বাস বন্ধ করিয়। 
থাকে। পচ্ছিক গন্ির বিরতি হষ, কিন্ত সচরাচর দড়াইতে, বুলিতে বা অশ্বারোহণ 
করিতে যে সকল ক্রিয়া আবশ্যক হয়, অনৈচ্ছিক রূপে তাহা সম্পন্ন হইতে থাকে। 
কোন২ স্থলে রোগী সম্পূণ রূপে আত্মবোধাবিহীন হয় ন1, এবং হঠাৎ মন্যকঘূর্ণন হও- 
পাতে নিকটস্থ বস্ব ধারণ করে। আক্রমণের পর কিয়ৎ পরিমাণে মানমিক বিশ্জ্খ- 
লতা হয় এবং প্র অবস্থা যে কয়েক মিনিট পর্য্যস্ত অবশ্থিতি করে, ত্কালে রোগী যাহা 
বলে বা যাহা করে, পরে তাহা ভূলিরা যায়। অল্প বন্রে দুটিও হইতে পারে এবং যেন শ্বাস- 
রোধ হইল, রোনী এই রূপ বোধ করিতে পারে। পীড়াকালে, কি টন! হইয়াছিল, পীড়া- 
শাস্তির পর রোগীর তাহা স্মরণ থাকে না। এই আক্রমণের পূর্বে 'অরা-এপিলেপটিকা প্রকাশ 
হইতে পারে এবং এই সামান্য আক্রমণের পর দুরূহ এপিলেপ্সির আক্রমণ অথবা 
এই দুই প্রকার গীড়াই এক ব্যক্তির হইতে পারে।.ইহাদের পর দুরূহ মানগিক 
পরিবর্তন ও তঙপরে ভিমেন্শিল্পা! বা ম্যানিয়াশ্ছইতে পারে। 

২। এপিলেপ্পিয়! গ্রেখিধর্‌, হট মল, ছুরূহ মৃগী । অনেক স্ছলেই মৃগীর আক্রমণের 
পূর্বে পূর্ব লক্ষণ সকল প্রকাশ হয়, এবং উহার এক মুহুর্ত হইতে অনেক ঘণ্টা ব অনেক 
দিবদ থাক্ষিতে পারে। এই লকল লক্ষণ একরপ নহে, ইহার! বিষয়নিষ্ট ,ব! 
আশ্রয়নিষ্ঠ । ইহাদের দ্বতাঁব আ্াষবিক, এবং মানমিক অবস্থার ও সাধারণ ব1 বিশেদং ইল, 
পেশীমণ্ল, অথবা ধেদ-মোটর্‌ জবা এই সকলের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইয়া ইহাদের 
উদ্ভব হয়। কখন২ বমন, লাতিশয় কোষ্ট বন্ধ, ত্বক পাুবর্ণ, ছুর্গভময় দিক্রিশন্‌ ইত্যাদি 
বাহ] লক্ষণ প্রকাশ পায়। এস্থলে অগলা-এপিলেপৃটিকার বিষয় কিঞিৎ বল! আবশ্যক। 
এই বিশেষ অন্থবোধ রোনীই উত্তম রূপে জ্ঞাত হইতে পারে । অনেক স্ছলে ইছা আক্রমণের 
অনভিবিলন্বে প্রকাশ হয় ও নচরাঁচর বোধ হয় যেন কোন শাখার অস্ত হইতে, বিশেধতত 
বাহু হইতে মন্তকের দিকে উঠে এবৎ এ স্থানে উঠিলেই আক্রমণ হয়। কখনলং ইহ! 
কেবল কফণণি হইতে স্কন্ধে, কিম্বা জঙ্ঘা হইতে উদরোষ্ধ প্রদেশে এবং কেহ, কহেন 
যে, অণ্ডকোষ বা অরায়ু হইতে গলাভ্যন্তরে বিভৃত হয়। এই ক্ষন বোধের প্রর্কৃত দভোষ 


৬৬৩ চিকিৎসাতত্তু ও চিকিৎসা্রকরণ। 


সর্বত্র লমান নহে, কিক ইহাকে শীতল বা উষ্ণ বাযুপ্রবাহের সহিত তুলনা করা হইয়াছে। 
অনেক স্থলে ইহ। অনুধকর হুয় না। আশ্চর্যের তিয্নয় এই যে, যে স্থান হইতে 
এই অনুবোধের উদ্ভব হয়, 'তাছ।র উপরিভাগের নিপীড়ন দ্বারা কখন২ উহার উর্ধাদিকে 
গ্রমন ও সগীর আক্রমণ নিবারণ করিতে পার! যায়। যদ্বারা রক্তমঞ্চলনের অবরোধ 
হয়, এরূপ কঠিন চাপও আব্গযক করে ন। কখন২ অপর দিকের বাহু এ রূপে নিপীড়িত 
করিলেও এ ঘটন। হইতে পারে। 

প্রকৃত আক্রমণ । মৃগীর আক্রমণের স্পষ্ট তিন অবর্থ। আছে। 

প্রথমাবস্থ।। অনেক স্থলে এই অবস্থার রোগী এক বার বিশেষ এক প্রকার অগ্রীতি- 
কর ক্রন্দন, চীৎকার বা আর্তনাদ করে, তাহার অব্যবহিত পরেই মুহুর্তের মধ্যেই সম্পৃণ 
রূপে আত্মবোধরহিত হইয়। নেই স্থানেই পতিত বা পতনোশ্বুখ হুইয়। থাকে । দেহের 
সমন্ত পেশীর প্রবল আকুঞ্চন, সচরাচর উহা যুখমগ্ুলের ব] গ্রীবার নিকটে আরপ্ত 
হুয়। সমন্ভ পেলীমণ্ডল পাতিশয় দৃ় ও আকৃষ্ট হয়, কিন্তু এ অবস্থা সর্ধ্বত্র সম ভাবে 
না হওয়াতে অবয়বের, হত্তপদাদির ও দেতছের ভয়ঙ্কর বিরূপতা জন্মে। দ্বেহ এক 
দ্রিকে আকৃষ্ট হয় এবং' গ্রীবার আকুষঞ্চন হওয়াতে মুখমণ্ডল স্বন্ধের উপর বক্র হইয়া 
আইলে, দত্ত দৃঢ় রূপে লাগিয়া! যায়ঃ রোগী চক্ষু খুলির়া থাকে, এবং অক্ষিগোলক 
উর্ধা বা অভযভ্তর দিকে ফিরান হয় । পেশীর আকুঞ্চন হেতু সচরাচর প্রায় শ্বাসপ্রশ্বান 
বন্ধ হয়। প্রীয় সর্বত্রই মুখমণ্ডল মৃতবৎ রক্তহীন পরে ঈবৎ কৃষ্ণ ব নীলবর্ণ অথব প্রথম 
হইতে উহার এ অবস্থা ব। উহা1 উজ্জ্বপ ব। অনুজ্বল লালবর্ণ হয় । কনীনিক। স্পষ্ট 
প্রনরিত, পেশীর আকুঞ্চন হেতু অণিবন্ধের নাড়ী দুর্বল ব। উহার অভাব হয়, কারন হ্বৎপিগ্ 
বেগে আকুঞ্চিত ও ক্যারটিভ্‌ ধমনী প্রবল" বেগে স্পন্দিত হইতে থাকে । এই লকল 
লক্ষণ এক সঙ্ষে প্রকাশ হয়। এই অবস্থা ২৩ মেকেণ্ড হইতে ৩০।৪* মেকেগ্ডের অধিক 
কাল থাকে না। 

দ্বিতীয়াবন্থা । প্রথমাবন্থার পর হঠাৎ এই অবস্থা হইয়] শ্বাস প্রশ্বাসের অবরোধ দূর 
হয়, শ্বাসপ্রশ্বাসীয় পেশী শিথিল হইয়। পড়ে, এবং আবদ্ধ বায়ু বহির্গত হইয়া যায়। পুনরায় 
আত্মবোধ হয় না, কিন্ত পেশীর বলকর কাঠিন্যের পরিবর্তে ছুর্ূহ ক্লুনিকৃস্প্যাজ মু হইতে 
থাকে এবৎ সচরাচর মুখমণ্ডলের নিকট ব। হত্ত পদে কম্পন আরম্ত হইয়। অল্প ধিক পরিমাণে 
নমন্ত দেহে উহ] বিস্তৃত হয়, কখন২ উহ! এক পার্খ অপেক্ষা পর পার্থে অধিক প্রবল 
হইয়। থাকে । এই আকুষ্চন হইতেই এই অবস্থার পশ্চাল্লিখিত নিদিই লক্ষণাদির উদ্ভব 
হয়। অবয়ব ও অক্ষিগোলকের ভয়ঙ্কর বিদ্নপতা ও কন্ধল্শন্‌ হয়। সজোরে হচুদ্বয় 
বন্ধ ও ঘর্ধিত হওয়াতে দস্তঘর্ষণ, এবং এই কারণে ও.কিয়ৎ পরিমাণে নিক্রিশনের আধিক্য 
হেতু ও জিহ্বা! বা! গগুদেশের কর্তন হেতু মুখে ফেন জন্মে, অনেক স্থলে উহার" সহিত রক্ত 
থাকে । দেস্থের ও হুত্ত পদ্দের প্রবল কন্ধল্শন্‌, হন্ড পদ আকুঞ্চিত ও চহুর্দিকে বিক্ষিপ্ত 
এবং নচরাচর অঙ্কুলি বক্র গু হস্ততলে বৃদ্ধান্্রুলির নিপীড়ন হুইয়! থাকে । কনীনিকার 
পরার ও আকুঞ্চন/ কষ্টকর, উচ্ছামিত ও বিষম আক্ষেপিক শ্বীসপ্রশ্বান, এবং অনেক 
স্থলে উহার সহিত টেকিগ়ীর মধ্যে মিউকনের সঞ্চয় হেতু ঘড়. শব; মুখমণ্ডল, জিহ্ব! 
ও লাধারথত ফেছের কৃষ্ণ বা নীলীবর্ণতা ও স্কীতি এবং উহার সহিত শিরায় প্রসায়ণ 
এবং কোন২ নাঁড়ী ছিন্ন হওয়াতে মুখমণ্ডল ও মন্তকফের নিকট বিস্তৃত পিটিকি? প্রভৃত 
ও কখনং হুর্গনদ্ধময় ধর্ম ; জ্ৎপিণ্ডের নংদ্দেভ, ত্বহৎ২ ধমনীর বেগে স্পদন, কিন্ত মনশিবন্ধের 
মাড়ী ছুর্ধ্বল + 'অনৈচ্ছিক ঘল মুত্র ও শুক্রের নিঃসরপ এবং অনেক স্থলে আন্ত্রমষ্যে 
এগ্সভীর শক ও ধ্মন বাছিক হইয়া থাকে। ইহার খ্থিতিকাঁপ গড়ে ৪ হইতে ৫$ মিনিট, 


স্বসী বা এপিলেপলি । ৬৯১ 


ক্ষিপ্ত ইহা কয়েক সেকেগড হইতে ১* হ্িনিট'অবশ্থিতি করিতে পারে । কফেছং বিশ্বান 
করেন যে, পুর্ব্বাবস্থায় গ্বাল প্রশ্্ীনের অবয়োধ হওয়াতেই ক্নিকু স্প্যাড় হয় ও তজজন্যই 
এস্ফ্রিকৃলিয়। হইয়। থাকে । 

তৃতীয়াবস্থা । ইহাতে ভ্রেমে পুনরার আত্মবোধের আবির্ভাব এবং আক্ষেপিক গাতিন 
নিবৃত্তি হইতে থাকে | রোগী ব্যাকুল, ভীত ও বিমর্ষ হইয়া গচতুর্দিকে অবলোকন করে, 
এবং অনেক স্থলে কথা কহিতে বা উঠিতে চাহে, কিন্তু মচরাচর কয়েক মিনিট গত 
না হইলে, সম্পূর্ণ রূপে আত্মবোধ প্রাপ্ত হয় না। এপর্যযস্ত প্রবল বেগে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া 
লম্পাদিত ছয় ও ত্বক ঘশ্বাবৃত থাকে । অনেক স্থলে বমন হয়। অধিক পরিমাণে 
পাণ্ড,বর্ণ জলবৎ মুত্র নিঃস্ছত হইতে পারে এবং উহ্াতে অধিক ইউরিয়া বা ইউরেট্স্‌ 
ও কখন রুস্ফ্ল্ট্স্‌ থাকে। কেহ কহেন যে, ছুন্নহু এপিলেপ্লির আক্রমণের পর 
সুত্রে অত্যক্স শর্কর! পাওয়া যায় । পুনরায় আত্মবোধ হইলে, রোগী সচরাচর আপনাকে 
নিন্েজ ও নিদ্রালু বোধ করে, মন পরিক্ষার হয় ন1 ও অত্যন্ত শিরঃপীড়া হয়। অনেক স্বলে 
গাঢ় নিদ্রা, মোহ বা প্রায় অটৈতন্য হয় এবং উহার লহিত সশব শ্বাস প্রশ্বান হইয়া 
থাকে । এই অবস্থার স্থায়িত্বের শ্থিরত। নাই, ইহা হইতে রোগীকে জাগরিত 
করাও সহজ নহে, ক্িস্ত কখনং ইহ স্বাভাবিক নিদ্রা পরিণত হুয়। পেশী সকল 
শিথিলাবশ্থায় থাকে, কিন্ত মধ্যে২ আকুঞ্চিত হইতে পারে, মচরাচর কিছু কাল মুখ- 
মণ্ডল ঈষৎ কৃষ্ণবর্ণ থাকে এবং পিটিকিও অবশ্থিতি করে। আক্রমণেয় পর রোগী কিছু 
কাল অবসন্ন ভাবে থাকে, স্বাভাবিক অবস্থ! প্রাপ্ত হয় না। 

আক্রমণের পৌনঃপুনিকতা ও ছুরূহতা সর্বত্র সমান নহে। অনেক স্থলে প্রান 
স্পষ্ট নিয়মিত সময়ের পর আক্রমণ ছয় । অল্ললংখ্যক রোগীর এক মাসের পর আক্রমণ 
হয়। সচরাচর গীড়া ছুরূহ হইলেই শীস্রং আক্রমণ হয় এবং উহা যত বৃদ্ধি হইতে 
থাকে, আক্রমণ ততই শীঘ্র ও ছুরূহ হয়। কখন২ং পরেং ছুই বা তদধিক আক্রমণ 
হইয়া ততৎ্পরে আর দীর্ঘ কাল আক্রমপ হয় না। দ্িবারাত্র উভয় লময়েই আক্রমণ 
হইতে পারে। রাত্রিতে আক্রমণ হইলে, কখন২ রোশীর হা! এক বারে বোধগম্য 
হয় না। 

রোগীর সাধারণ অবস্থাও সর্বত্র সমান নহে । সচরাচর, বিশেষত মুনী হইবার 
কিছু কাল পরে রোগী প্রায় লম্পর্ণ স্ুস্থাবস্থায় থাকে না! অনেকের শিরঃংপীড়া, 
ঘর্ণি ও অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ পার এবৎ পীধারণত দৈহের ও পরিপাকযন্ত্রের ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম হইয়া থাকে। অনেক স্থলেই অক্লাধিক পরিমাণে মানসিক বৃত্তির দৌর্্বল্য 
জন্মে এবং পরিণামে ইহা ভিমেন্শিয়! বা] সাংখাতিক মৃগীজনিত ক্ষিগ্ততার পরিণত 
হয়। কখনৎ অসম্পূর্ণ ও পরিমিত পক্ষাধাত, পেশীর আঁকুঞ্চন, অদ্ভুত প্রকার গতি, 
স্পর্শন্ুতবশক্তির ও বিশেষ ইঞ্জরিয়ের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম এবং অন্যান্য ম্বারবেক 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। মন্তকের আঘাতজনিত কোমা, এপোপ্লেকৃপি বা মিনিন্জাইটিস্‌ 
স্ণীমৃচ্ছ্ার উপনর্পণের মধো গণ্য |: - 

এপিলেপ্সিবৎ আক্রেমণ 1 মৃগগীর ন্যায় একপ্রকার আক্রমণকে এই আখ্যা দেওয়! 
যায়, কিন্ত ইহা! প্রকৃত মৃগী হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন। ইহাতে সর্ধত্রই এক পার্শে হস্ত, 
মুখমণ্ডল বা পদের পেশীর আকুঞ্চন আরত্ত হয়। ভাঁং জ্যাকসন ইহাকে তিন ক্রমে 
বিভাগ করিয়াছেন 1 মনোম্প্যা্ধীমূ বাঁ এফ আকুষ্চন, অর্থ আকুঞ্চন, এবং দেহের 
আপয় দিক্‌ বা উহার কিপ্নদঘশের কন্বল্শন্‌। কোন নির্দিষ্ট দিকে আকুঞ্চনের বৃদ্ধি 
হইয়া খাকে। কোন মাহতে আৰুখন হইলে/ লচয়াচর উহ! উর্ঘ দিকে উঠে) অর্থ 


৬২ চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


আকুঞ্চনে উহ! হতে আস্ত হইলে, উর্ধে বাহু ও নিয়ে জঙ্যায় বিভৃত হয়; পদে আরম 
হইলে, জভ্যায় উঠে, কর্দাচ থাহুর নিম্সে আইসে। ভাং জ্যাকৃসঘৃ বিবেচন। করেন যে 
হঠাৎ আকুঞ্চন আরম্ভ হইলে, উহ] শীত্রং ও পরিণামে অধিক স্থানে বিস্তৃত হয়, কিন্ত 
আক্রমণ অল্প কাল স্থায়ী হইয়া থাচকে। কোন শাখা, মুখের কোন ক্ষি্ধ অথবা দেহের 
এক পার্ষে পরিমিত আকুগ্ধন হইলে, ন্রাচর আত্মবোধের বৈশক্ষণ্য হয় না। লচরাচর 
যে দিকে প্রথমে কন্ধল্শন্‌ হয়, সেই দ্বিকে চক্ষু ও মন্তক বক্র হইলেই রোগী আত্মবোধ- 
শূন্য হর়। আক্ষেপ যত হঠাৎ ও শীঘ্র হয়, আত্মবোধ নষ্ট হইবার পুর্ব্বে আক্ষেপের 
তত অল্প বিস্তার হইয়াথাকে। এইয্ধপ আক্রমণ যত ছুন্ধহ হন, তত বিলম্বে আত্মবোধ 
নষ্ট হইয়া! থাকে, কিন্ত প্রকৃত দুরূহ ম্গীতে প্রথমেই এ অবস্থা হয়। - আক্রমণের অল্প 
কাল পরে স্থায়ী পক্ষাঘাত ও কিয়ৎ পরিমাণে এফ্লেসিয়া হইতে পারে। সর্বদাই একপ্রকার 
আলক্রমণ হইলে, কোন স্থানের কোন২ং কোষের স্থায়ী পরিবর্তন এবৎ মধ্যে উহাদের 
অতুযুন্তেজন হয় এবং উহাদের অতিরিক্ত ন্ায়বিক বেগ নিঃসৃত হইয়া থাকে। বিভিন্ 
প্রকার নৈদানিক কারণে ইহাদ্দের উৎপত্তি হয়, কিন্ত পীড়া থাকিলে, স্পন্দনকর প্রদেশ- 
কেই উহার শ্থান বলিয়! গণ্য কর! যাঁষ। 

রোগনির্ণয়। হিষ্টিরিয়া ; প্রত্যাবৃত্ত কন্ধল্শন্‌ ; মক্তিক্ষের যাল্ত্রিক পীড়া, ইউরিমিয়] 
বা পুরাতন এল্কহপিজম্‌ হেতু মৃগীবৎ আক্রমণ ; সিন্কোপ ) মিনিরিদ্‌ পীড়া) এবং 
কৃত্রিম এপিলেপ্সি ইতা'দি অবস্থা হইতে হ্বয়ংজাত মুদীকে পৃথক্‌ করা আবশ্যক হইতে 
পারে। পরে ইহাদের*মধ্যে কতিপয়ের উল্লেখ কর। যাইবে । ইদ্দানীং হিষ্টিরিও-এপিলেপনি 
নামে যে একপ্রকার অবস্থা উল্লিখিত হর, তাহাতে এই উভয় গীড়ার লক্ষনই 
বর্তমীন থাকে । দিন্কোপের আক্রমণ হুইতে পিটিট্‌ মল্কে পৃথক্‌ করা আবশ্যক হয়? 
বার্টিগেো! হইতে মিনিরিস্‌ পীড়াকে পৃথক করা আবশ্যক । 

ভাবিফল। এই গীড়াতে পরিণামে যে কি হইবে, অতি সাবধানে তাহা উল্লেখ 
করা আবশ্যক । আক্রমণকালে প্রায় রোগীর মৃত্যু হইতে দেখা' যাঁয় না, কিন্ত কোন 
না কোন উপনর্গবশত এই ঘটনা ছইতে পারে। পীড়া নৃতন ও কোন নির্দিষ্ট কারণ 
হইতে উদ্ভৃত হইলে এবং এ্রী কারণ দূর করিতে পারিলে, রোগীর বয়স্‌ অতি অল্প ও 
রোগী পুরুষ হইলে, কৌলিক দোষ না থাকিলে, মানমিক বিকার না জন্মিলে এবং 
ঘন২ং আক্রমণ হইলে, উহার আরাম বা উপশম হইবার অধিক সম্তাবনা। কৌলিক দোষ 
হেতু মৃগী হইলে উহা প্রায় আরাম হর না শৈশবাবস্থায় কোন প্রত্যাব্ত্ত উত্তেজন 
হেতু গীড়৷ হইলে ও উহা অনেক বংনরাবধি অবস্থিতি করিলে, ভাবিফল অশুভ বিবেচনা 
ফরিতে হইবে। স্ত্রীলোক, সবস ও সুস্থ ব্যক্তি, অধিক বরলে পীড়ার প্রকাশ, শীঘ্র ও 
পুনঃ২ পীড়ার আক্রমণ ও পিটিট্‌ মল্, এবং আক্রমণকালে অস্পষ্ট স্প্যাজমৃ বা উহার 
পর. মামান্য কোমা বা কোমার অভাব ইত্যাদি অবস্থাক্ন মানপিক বৃত্তির অধিকতর 
বৈলক্ষণা হইয়া থাকে । 

চিকিংসা। ১। আক্রমণকালে। অনেক স্থলেই মৃগীর আক্রমশকালে ব্যস্ত হইয়া 
উহা? নিবারণ করিতে ফোম বিশেষ উপায় অবলন্মন করা উচিত নহে । লাধারণত কন্‌- 
বল্শনেয় অস্ুষ্টানবিষয়ে যাহা উল্লেখ কর! হইয়াছে, রোগীর প্রতি দেইকরূপ বাবহার 
করিবে এবং যাহাতে রোগী আপনার অপকার করিতে না পারে, তদ্ধিষয়ে সতর্ক হুইবে। 
দম্তপঙ ক্তির মধ্যে কিছু স্থাপন করিবে, কিন্ত কদাচ বলপুর্র্বক রোগীকে ধরিয়া রাখিবে ন1। 
আক্রমণেন্ধ শীস্ত্র নিবারণ না হইলে, সুখমণ্ডলে ও বহ্ষংস্থলে জলের ঝাপ্ট। দিবে । উহ! 
দীর্ঘ কাল-স্থাযী হইয়। অনিষ্ট ঘটবার লক্াবনা হইলে, ঘেহের নানা স্থানে নর্ধপপ বাক্সা। 


"গ্গী ধা এপিলেপ্নি জিত 


উষ্ণ জলে জান ও মণ্কে শীতল জলের ব্রা, পৃষ্ঠবংশে বা যন্গকে বরষং ব্যবহার, উদ্বে- 
জক পদার্থের পিচ্কান্সি, ইলেক্ট্রসিটি, মন্তকের নিকট হইতে স্থানিক রকতযোক্ণ। অথথ 
এস্ফিকৃসিয়! হইবার উপক্রম হইলে, শিরা হইতে রক্তমোক্ষপ* বাবস্থা করিবে । আক্র+ 
মণের পর রোগীকে হৃচ্ছন্দে ও সুন্হির ভাবে রাখিয়া নিদ্র। যাইতে দিবে । 

২। মধ্যবস্তটী সময়ের চিকিৎসা । স্বগীরোগগ্রন্ত ব্য৪ক্তর শুতধাবিষয়ে কয়েকটি 
নির্দিষ্ট নিয়ম প্রতিপালন করা আবশাক। ক। কোন, স্পষ্ট কারণ থাকিলে, উহা দূর 
করিতে চেষ্টা করিবে । যথা, কৌন বাহা বন্য থাকাতে ্ায়র উদ্ভতেজন হইলে অথবা 
কুমি থাকিলে, তাহ দূর করিবে। কোন কৈল্রিক যাস্তিক অপকার থাকিলে, যত দূর 
সত্তব অতিনাবধানে উহার অন্ুুপক্ধান ও চিক্ষিংসা করিবে, বিশেষত উপদংশ থাকিলে, 
আইওডাইভ্‌ অব্‌ পোট্যাপিয়মূ সেবন করাইবে। রিকেট্স্‌ বা টিউবার্কিউলোপিস্‌ প্রস্ৃৃতি 
দৈহিক অবস্থার প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। খ। মৃশীবোগীর মাধারণ শুশ্রাধা অতি গুরুতর 
বাঁপার। পুষ্টিকর অথচ লঘু ও লহঙ্জে জার্ধ্য পথ্য) অনারৃত স্থানে প্রত্যহ কিঞ্চিৎ 
শারীরিক পরিশ্রম ; স্বাস্থ্যরক্ষর উপঘুক্ অবস্থাদি ; অধিক, বিচশদত বাশাবন্থাম মান- 
সিক চিত্ত ও পাঠশালা পরিত্যাগ, এবং সাধারণ গ্বাপ্থ্য উত্তম থাফিলে, অপেক্ষাকৃত অধিক- 
বয়স্ক ব্যক্তির কোন সামান্য কাধ্যাবলম্বন; প্রতাহ শীতল বা ঈষছুষ্ত জলে নান ও পরে 
গাত্র মার্জন; অতিরিক্ত রতিক্তিয়া, হস্তমৈথুন বা অতিরিক্ত মঙ্্যপান ইতাদি কুজভ্যান 
পরিত্যাগ ; এবৎ শধ্যায় মস্তক উচু করিষা দীর্ঘকাল সুনিদ্রা এই লকল ব্যবস্থা এই 
রোগীর পক্ষে অত্যাবশ্যক | গপরিপাকযন্ত্রের ক্রিয়ার প্রতি , মনোযোগ করিবে, 
বিশেষত যাহাতে কোষ্ট বদ্ধ না হয়, এপ উপাষ অবলন্পন করিবে। কিন্ত বিরেচক 
উধধ আবশ্যক হইলে, কেবল মৃদু বিরেচক পুষধ ব্যবহার করিবে। রক্তাল্পত! থাঁকিপে, 
লৌহ, কুইনাইন্‌, ছ্রিকৃনাইন্, আর্সেনিক এবং অন্যান্য ক্বাবিক বলকর ওউষধ 
ছার৪ উপকার হয়। কড্লিবার অএল্‌ দ্বারা৪ অনেক্ষ স্ছলে উপস্কার পাওয়া যায় 
অনেক রোগীরই নিকটে এক জন না এক জনের থাকা এবং সকলকেই অল্পধিন পরি- 
মাণে তত্বাবধারণ কর। উচিত । অধিকস্ত ষেস্থান হইতে পড়িষা গেলে, বিপদ হইবার সস্তা" 
বমা, এমন স্থানে অথবা অগ্নিবা জলের নিকটে সৃণীরোগীর মাওয়া উচিত নহে। এই 
রোগগ্রস্ত ব্যক্তির কখনই বিবাহ কর] উচিত নহে। 

৩। বিশেষ চিকিৎসা । অনেকানেক ওধধকে রিশেষ ওুঁধধ বলিয়। মৃগী রোগে 
বাবহার কর] হইয়াছে । এই সকলের মধ্ো গকবল পশ্চাল্লিখিত কয়েকটির বিষয় উল্লেধ 
করা যাইবে। ব্রোমাইভ্স্‌, বিশেষত ত্রোমাইভ্‌ অব্‌ পোট্যাসিঙ্মূ ও এমোনিমূ ; নাই- 
টাইট্‌ ভব লোডিয়মূ্‌ (ভাৎ ল ইদানীং ইহা ব্যবার করিয়াছেন); বেলাডন! বা এট্ো- 
পিন উযামোনিয়মূ; কোনায়ম্‌। ক্যালাবিস্‌ ইণ্ডিকার গুকৃষ্টাট বা টিং; জিঙ্ক, 
বিশেষত উহার অকৃসাইভ, ক্রমে মাত্র। বৃদ্ধি করিয়া ১০।১৫।২০ গ্রেন্‌ বা তদঞ্িকি মাত্রায় মু 
ফ্লেট দিবমে ৩বার, ব্যাঁলিরিএনেট্‌, এনিটেট ও ত্রোমাইভ্‌ ; এমোনিও -নল্ফেট অব্‌ কপার্‌, 
অত্যন্প মাত্রায় নাইটেট্‌ অহ্‌ সিল্বান্; ; অল্প মাত্রায় অহিফেন ১ এবং, রোগীকে সম্পূর্ণ রূপে 
স্পর্শনুভবরহিত ন! করিয়া! ক্লোরোয়র্মের ইন্হেলেশন্‌ । ক্লোরোুর্মের ইন্হেলেশন্‌ প্রত্যছ 
কোন সময়ে,অথবা কেবল আক্রমণের উপক্রম হইলে, ব্যবহার কর] যাইতে পারে । কেহ 
নাইটাইট্‌ অব্‌ এমিল্‌ ব্যবহার .করিতে. আদেশ করিয়াছেন । স্থানবিশেষে এই সকল 
'মধেই যে উর্পকার হয়, তাহার লন্দেছ নাই | কপন একত্র মহযোগ করিয়া যেথা, সল্ক্ষেট, 
অব জিক্কের সহিত বেলাডন1) ব্যবহার করিলে, অধিক উপকার হয়। খালি পেটে দিবসে 
৩ বার ৫ হইতে ৩০. গ্রেন্‌ যা তদধিক মাত্রায় ব্রোমাইড্‌ অব. পোট্য।নিয়স্ সেবন করাই] 


১৬৪ চিকিৎসাতত্তব খ'চিফিৎলাপ্রকরণ 

বিশেষ উপকার পাওয়। গিয়াছে । ইহা ভ্বার! প্রায় [পর্ববস্রই আক্রমণের লংখযার আপ, 
অথবা! এক কালে উহ] নিখারিত হয় । কিন্ত লচরাচল্প এই ঁদ্দেশ্য'মাধন কঙ্গিতে মাত্র 
বৃদ্ধি ফর! আবশ্যক । কখন২ ইছ' দ্বার! এক বারে রোগী আরোগ্য লাত করে। পড়! 
হট্‌ মল. প্রকারের হইলে, শীঘ্্রং আক্রমণ হইলে, এবং দিবসে আক্রমণ হইলে, এই খুষথ 
ঘারা বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। ব্লাউন্‌ মিকর্ভ ব্রোমাই্‌ অব. পোট্যাপিয়স্ব ও এমো- 
নিয়ম একত্র ব্যবহার করিতে আদেশ করেন। পৃষ্ঠবংশে সতত বরফ ব্যবহার করিয়া 
খে সৃণীল্ চিকিৎসা হয়, তথ্বারা কখন২ উপকার হই] থাকে । হুরূহ ও সাংঘাতিক 
গীড়ায় গ্রীবার পশ্চাৎ হইতে স্যানিক রক্তমোক্ষণ করিয়! এ স্থানে বা স্ক'াপিউলিদ্বয়ের 
মধ্যে বেলেক্ট্র! ব্যবহার করিতে বা! উহ দগ্ধ করিয়া! দিতে কেহ আরশ করেন। অতি 
দুরূহ গীড়ায় মন্তক মুগ্ডন করিয়া ক্রোটন্‌ অএল্‌ লিনিমেণ্ট ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 
কোন শাখা, অথবা অন্গলি বা বৃদ্ধান্তুলি হইতে অরা উদ্ভব হইলে, এ স্থানে চক্রাকার 
বেলেশস্া ব্যবহার করিলে, অনেক উপকার হইতে গারে। কোন ছুরূহ পীড়ায় করোটির 
ট্রফ্লাইন্‌ করাতে উপকার হইয়াছে। 

৪। আক্রমণের নিবারণ | কেহ বিবেচন1 করেন যে, আক্রমণের উপক্রমে উহ। নিবারণ 
করিতে পারিলে, ক্ায়ুফেক্্রের পরিবর্তন হয় ন।, তজ্জন্য ভাবী আক্রমণ অধিক না হওয়াতে 
লগীড়া আরাম হইতেও পারে। পূর্ব্ব লক্ষণেয় স্বভাবের উপর ইহার ব্যবস্থা! নির্ভর করে। 
যথা, ক্ষোন অঙ্গে স্পর্শানুভব অরা বোধ করিলে, শীঘ্র এ স্থান ক্রুমীল্‌ বা বন্ধনী দ্বার! 
দু রূপে ও অনেকবার্,বন্ধন করিবে । কোন রোগীর বৃদ্ধান্তুলি হইতে অরা উদ্ভৃত হইয়াছিল, 
কিন্ত দে বহু কষ্টে কুমাল্‌ দ্বারা মণিবন্ধ দৃঢ় রূপে বাঁধিয়া আক্রমণ নিবারণ করিতে সমর্থ 
হইত। ব্রাউন সিকর্ড সপ্রমাণ করিয়াছেন যে, অপর অঙ্গে লিগেচর্‌ ব্যবহার করিয়া, 
অথবা ত্বক চিম্টাইয়। বা উষ্ণতা, শী তলতা, গ্যাল্ধ্যানিজ মূ বা পুনঃ২ শ্চিবে'ন দ্বারা 
উহার স্মায়ু উত্তেজিত করিয়া আক্রমণ নিবারণ করা যাইতে পারে। যদি আক্মবোধ 
নষ্ট হইবার পুর্ধবে পেশীর অনৈচ্ছিক আৰুঞ্চন হয়, তাহা! হইলে কেহং 'আহুঞ্চিত শাখা 
টানিয়] ল্বা করিতে অথবা যে স্থানের পেশী আকুঞ্ধন হেতু দৃঢ় হয, তথায় আঘাত, নিপী- 
ডন বা ঘর্ষণ করিতে আদেশ করেন। যে নকল রোগীর প্রথমেই ্বাদপ্রশ্বাদের ব্যতিক্রম বা 
ল্যারিঞ্জিস্মস্‌ হয়, তথায় এনিপ্ষেটিক্‌ রূপে ইথার্‌ ব। ক্লোরোকর্য ব্যবহার কর যাইতে 
গারে। ব্রাউন্‌ সিকর্ড ল্যারিঞ্জিদ্মসে নাইটেট অব্‌ পিল্বারের উগ্র নোলিউশন্‌ দ্বারা 
ফুসেস্‌ দগ্ধ করিয়া বিশেষ উপকার পাইয়াছেন। এই গ্রন্থকর্তা আক্রমণের নিবারণসন্বন্ধে 
পশ্চাপ্পিধিত উপায় সকল উল্লেখ করিয়াছেন। বমনকারক, ধিরেচক বা উঞ্কর ওউধধ 
সেবন, পুর্ণ মাত্রায় হাঁইড্রেডু অব্‌ ক্লোর্যাল্, ত্বকের নিযে মক্তব! এটোপিনের 
পিচ্কারি, উষ্ণ জলে হন্' মজ্জন, নাইটাইট্‌ অব এমিলের ভরা, ৫৬ মিমিট পর্য্যন্ত 
নত্বুর ও প্রচুর“পর্নিমাণে শ্বাস প্রশ্বীন সাধন, লন্ক বা ধাবন, এবং অতি শীম্ং কথ্যগন । ... 





৭৯। অধ্যায়। 


হিস্টিরিয়া ও ভাদৃশ পীড়া ।, 


নিগান ও কারণ এই অতি সামালিক অবস্থার প্রকৃত স্বভাব আমরা নিশ্চিত অবগন্ত 
নহি । ইছ! জাযবিক পীড়ার অজ্তর্থত, কিন্ত ইহার প্রকৃত স্থান ঘে কোঙ্ধার) ভাঙা 
ধলা খার 71 ইচছাতে থে মত্তিক্ষই সর্বাপেক্ষা অধিক বিচলিত হয়, হাই. -শয়া। 


হিচিরিত। ও ভাুশী পীর্ঠা। ৬৬৫ 


ইহাতে কৌন শির্দিন্ত 'নৈদানিক পরিবর্তন 'বেখা যায় না, কিন্তু বোধ ছ় যে, ইহাতে 
সমস্ত জ্ঞায়ুমণগ্লের পরিপেযণের ব্যতিক্রম হুইয়। থাকে। নিম্প্যাথেটিক্‌ গ্যারন্লিরাদ্তে 
আদিম গীড়ার স্থান নির্ণয় করা এবং বেস-মোটন আ্থায়ুর *ক্রিয়ার ব্যতিক্রমকে ইহার 
লক্ষণাদির কারণ বলিয়া বিবেচনা কর। যুক্তিপিদ্ধ নহে । 

হিছ্িরিযা প্রায় স্ত্রীলোক্ষেরই হুইকা! থাকে এবং সচন্তাচর ১৫ হইতে ১৮ বা ২০ 
বৎসর বয়ংক্রমের মধ্যে ইহা! আরস্ত হয়, কিন্ত কখন২ ইহ অপেক্ষা অল্প বা অধিক বয়নে 
এবং কঙ্ণাচ কেবল স্বাভাবিক খতুণ্বন্ধ হইবার সময়ে ইহার প্রকাশ হয়। যুবত্তী, অবিবাহিত! 
বন্ধা, বিধব] ও বন্ধ্য। স্্রীলোকেরই ইহ] অধিক হয়, অনেক স্মছলে বিবাহের পর ইছ। 
আরাম হয়। খতুর নময়ে ইহার আক্রমণ বা ক্লিট অধিক হইয়া থাকে। এই সকল 
কারণে অমেকে বিবেচনা করেন যে, জননেঞ্জয়ের বা উহার ক্রিয়া কোন প্রকার ব্যতি ক্রম 
হেতু ন্নায়ুমণ্ডলের বিকার হওয়াতে এই ব্যাধির উদ্ভব হয় । এজনা জরামুর স্থানভ্রংশ, 
অত্যন্ত রমণেচ্ছা ও এ বাসনার তৃপ্তির অভাব, অতিরিক্্ রতিক্রিয়া, এবং মিনরেজিয় 
এ্রমিনরিয়া বা ডিন্মেনরিয়! প্রভৃতি খ্রতুসংক্রাস্ত পীড়াচক ইহার কারণ বলিয়। নিদ্দের্শ 
কর। হইয়াছে । শরর্কট অগ্াধারের হাইপার্শ্থিসিয়াকে ইশ্বার এক প্রধান কারণ 
বলিয়া] গণ্য করিয়াছেন। অনেক স্থলে যে জরায়ু ও অগ্ডাধারের ক্রিয়ার বাতিক্রম হেতু 
এই গীড়। উত্তেজিত হয়, তদ্ধিষয়ে কোন সন্দেহ নাই, কিন্তু উহাযে এ গীড়ার প্রকৃত্ত 
কাঁরণ, তাহা অনেকানেক বিখ্যাত গ্রন্থকর্ত! বিশ্বান করেন ন1। জ্ীলোকের স্্বযুমণ্ডলের 
অন্তর্ভত কোন বিশেষ অবস্থা এবং উহ্থাদের জীবন ষাপনের প্রণালী দ্বার এ অবস্থার 
আতিশয্য হেতু স্ত্রীলোকের এই লীড়৷ অধিক হইননা! থাকে। অনেক কারণে সাধারণ 
অবস্থার ব্যতিক্রম হইতে পারে, কিন্ত সর্বদ। জননেন্দিষের ক্রিয়ার বিষয় অত্যন্ত চিত্ত! 
করিলে এবং এক্তিয়ার কোন প্রকার ব্যতিক্রম হইলে, পীডা প্রকাশ হইতে পারে? 
অনেক স্থলে জননেজ্রিয়ের বা উহার ক্রিয়ার কোন প্রকার বৈলক্ষপ্য দেখা যায় না। 
সধব! পুত্রবতী স্ত্রীলোকেরও ইহা হইয়া থাকে । বিবাহের পর যে পীড়ার উপশম হর, 
স্বভাব, চিত্ত, অভিপ্রায়, ব্যবসায় এবং লাধারণ অবস্থা এই সমুদায়ের পরিবর্তনকেই তাহার 
কারণ বলিতে হইবে । 

কখন২ পরিপাকযস্ত্রের ক্রিপ্বার ব্যতিক্রম, বিশেমত দীর্ঘ কাল কোষ্ট বদ্ধ ও মল সঞ্চয় 
হেতু হিষ্রিরিয়৷ হইয়া] থাকে । বাপিক1 প্রতিপালনের প্রণালী) উহাদের লাঁধারৰ 
স্বভাব, কোন প্রয়োজনীয় কাধ্যের অভাব; অলস স্বভাব ও কুখাঁভিলাঘ ; অন্ভিরিস্ত আদর, 
লামাজিক রীতিবিশেষের বশীভূত হইয়া সামান্য ৫্রেশ গ্বীকার, নৃত্য গীতাদিতে রাত্রি 
জাগরণ; কল্পনাপ্রচুর সরস ভপাধ্যানাদি পাঠ ইতাাদিও ইহার কারণের মধ্যে গণ্য । 
বিশেষ ধান ও কৌপিক দেহস্বভাব হেতু ক্লাববিক গীড়াপ্রবশ হইলে৪ ইহা! হইছে 
পারে, কিন্ত ইহ1ও স্মরণ রাখ আবশ্যক যে, মাতার এই পীড়া অনুকরণ কারিনা কন্যার 
হা! হইয়াছে । দীর্ঘ কাল স্থায়ী উদ্বেগ বাঁ শোক, প্রেমে নৈরাশ্য, অসম্পূর্ণ আহার ও 
কদর্ষ্য স্থানে ধান এবং ততসক্ষে অতিরিক্ত পরিশ্রম ইত্যাদি নিহোজস্তর অবস্থাও ইছার 
কারণের হধ্যে গণ্য । কোন নির্দিষ্ট স্থানিক বা! দাধারণ পুরাতন গীড়। ছেতৃও ইহ!র 
উদ্ভব হয়। দুষ্ট ও বিক্কৃতব্বতাববশত কখন২ হিছ্টিরিয়ার ন্যায় অবস্থা হইয়া থাকে। 

কখনৎ পুরুষের হিভ্িরিয়ার ন্যায় অবস্থ] হইরণ থাকে, কিন্ত পুরুষের প্রকৃত হিষ্টিপসিয়া 
কাতিবিরল. প্রায় ৩৫ হইতে ** বৎসর বয়ঃক্রমের মধ্যে এই অবস্থা হয়। অদ্িরিক্ রতি- 
ক্রি ১৬ অতিরিক্ত পরিশ্রম, দীর্ঘ কাল মনঃকষ্ট ও উদ্বেগ; অতিরিকি ও 


৬৬৬ চিকিৎসাতগ্থব ও টিকিৎসাগ্রকরণ । 


দীর্ঘ কাল স্থায়ী মানসিক পরিশ্রম ; বৃদ্ধাবস্থা হেতু অপকর্ষ; অথব! মণ্তিক্ষের পুরাশল 
পীড়ার আর ইত্যাদিকে “ইহার কারণ বলিয়। নির্দেশ কর! "হইয়াছে। 

ভয় প্রভৃতি কোনং প্রধল ও আকম্মিক চিত্তসংক্ষোভজনিত বিকলতাকে সচরাচর 
এই গীড়াঁর উদ্দীপক কারণ বলিয়া! নির্দেশ কর] হইয়াছে । পুর্বে রোগী "মনের ভাব 
প্রকাশ করিতে ন! পারিলে, আ্বথব! দীর্ঘ কাল নিল্সেজস্কর অবস্থায় থাকিলে, সামান্য কার- 
গেই গীড়া হইতে পারে । যে কারণে প্রথম আক্রমণ হয়, পরে তাহার অতি সামান্য 
ঘটন1 হইলেই উহ] প্রকাশ হইতে পারে। হাস্যাবরোধবশত হিষ্টিরিয়ার অতি হুরূহ 
আক্রমণ হইয়াছে। অপকার, রক্তনাশ বা কোন প্রবল পীড়। ইত্যাদি ভৌতিক ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম হেতৃও ইহ1 হইতে পারে। 

লক্ষণ | হিষ্টিরিয়ার যে বহুলপ্রকার লক্ষণ প্রকাশ হয়, তাহার অতি সামান্য 
বর্ণনাও সম্ভব নছে। ইহ] প্রায় সকল গীড়ারই রূপ ধারণ করিতে পারে। কিন্ত 
অনেক স্থলে চিত্তমংক্ষোভের অতিরিক্ত উত্তেজন ; ইচ্ছাশক্তি ও বুদ্ধিবৃত্তির স্বল্পতা ; 
সাধারণত ত্বকের স্পর্শান্ুভবশক্তির ও বিশেষ ইঞ্রিয়ের ক্রিয়ার পরিবর্তন, অর্থাৎ হাঁই- 
পার্শ্মিনিয়। ও ডভিপিশ্ছিলিয়।।॥ এবং পেশীর অনৈচ্ছিক গতি ও স্পন্দনক্রিয়ার অন্যরূপ 
বিকার ইত্যাদি ইহার বিশেষ লক্ষণের মধ্যে গণ্য । এস্মপে প্রথমে হিষ্টিরিয়ার আক্রমণের 
বিষয় বর্ণন করিয়া পরে উহার অবস্থার বিষয় বর্ণন করা যাইবে । 

ছিডিরিয়ার আক্রমণ বায়িট। সচরাচর অপর লোকের সম্মুখে এই ক্লিট হয, শিদ্দি- 
তাবস্থার় কখনই হয়, না। হঠাৎ আক্রমণ হয় না, কিন্ত ক্রমে২ উহার প্রকাশ হয়। 
সচরাচর রোগী স্থবিধাজনক সংশ্থানে ,খাকিতে ও বস্ত্রাদি সাবধান করিতে নমর্থ হয় । 
অনেক দ্ছলে ইহার পুষে দীর্ঘ নিশ্বাস, ফোপানি, হাস্য, কাধখ্রানি, অর্থহীন বাক্য কথন, 
অঙ্গভর্ি অথবা! গ্লোবস্‌ হিষ্টেরিকমের অন্ুবোধ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ হয়, কিন্ত বিশেষ 
কোন প্রকার ক্রন্দন কখনই শুনা যায় না। আক্রমণকালে রোগীকে আত্মবোধশুন্য 
বলিয়া বোধ হইতে পারে, কিন্ত বঞ্জাংটাইব। স্পর্শ করিলেই সপ্রমাণ হয় যে, রোগী 
কখনই সম্পূর্ণ রূপে আত্মবোধশূন্য হয় না। অধিকত্ত নিকটে কি ঘটনা হইতেছে, 
রোগী তাহ! জানিতে পারে এবং মধ্যে২ অক্ষিপুটের নিম্ম দিয় অবলোকন করিয়া 
থাকে । "আক্ষেপিক গতি সর্ধত্র সমান হয় না, হত্তপদের সমান্য আকুঞ্চন হইতে প্রবল 
মাধারণ কন্ধল্শন্‌ ও প্রায় ধনুষ্ঙ্কারের ন্যায় আক্ষেপ হইতে পারে। অনেক স্থলে 
রোগী প্রবল বেগে চতুর্দিকে হস্যাপদ ছুড়িতে থাকে, কিন্তু বৃদ্ধাঙ্ুলি অভ্যত্তর দিকে বক্র 
ও হল্ত বন্ধমুদ্টি দেখা যায়। এই অবস্থা কেবল কয়েক মিনিট হইতে অনির্দিষ্ট সময় পর্যস্ত 
থাকতৈ এবং মধো২ উহার বিরাম হইতে বা না হইতেও পারে, কিন্ত মুখমণ্ডল নীলবর্ণ 
বা শ্বাসপ্রশ্বালের ব্যতিক্রমেস অন্য লক্ষণ প্রকাশ হয় না। শ্বীন প্রশ্বান সশব ও বিষম 
এবং অনেক "্ছলে মুখ ও গলার মধ্যে গড়২ ও গোৌলমেলে শন্দ হছুয়। কনীনিকা 
প্রারিত হয় না। অনেক শ্ছলে দৃষ্টি অভ্যন্তর দিকে অল্প বক্রু হয় এবং সময়েং চক্ষু 
উদ্ধ দিকে উঠে । নাড়ী স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় থাকে । রোগী জিহবা কামড়ায় না এবং 
মুখে প্রার ফেনা দেখা যায় না। সচরাচর ক্রন্দন, হানা, দীর্ঘ নিশ্বান বা জ্ত্তণের পর 
আক্রমণের শেষ হয় এবং ততপরে ফক্লোগী আপনাকে ছূর্বল বোধ করে, কিন্ত লচরাচর 
অটচতন্য হয় না। কদ]চ এই অবস্থার পর দীর্ঘ কাল পধ্যস্ত এক প্রকার মসৃচ্ছণবস্থায় 
থার্ষে। অনেক স্থলে উদগারের সহিত বায়ু নির্গত এবং প্রভূত পরিমাণে বর্ণহীন জলবৎ 
প্রত্বাব হয়। কদাচ আক্রমণের পর হিষ্টেরিক)ালু-ম্যানির়া হয় এবং এ অবস্থায় রোনী 
(ছিড়াহিত বিবেচন] করিতে পারে না। 


হিস্রিয়া ও তান্শী পীড়া । ৬৬৭. 


হিক্টিরিয়ার অবস্থা । এই অবস্থায় মানস, ম্পর্শাসুভব ও স্পন্দন এই জিবিধ ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম হইয়! থাকে রি 

ক। মানন ত্রিয়!। ইচ্ছাশক্তি ও মানপিক শক্তির হাস হয়, কিন্ত চিত্তসংক্ষোভদংক্রাত্ত 
ক্রিয়া বশীভূত থাকে না এবং নহজেই উহার উত্তেজন ও আধিক্য হইয়। থাকে। 
কোন২ রোগী ফ্াড়াইতে, চলিতে, কথা কহিতে বা! এরূপ কাধ্য করিতে পারে না, 
এই কথা বলিয়া থাকে, কিন্ত নিজের অবস্থ! ভুলিয়া গেলেই অনায়ামে « নকল 
কাধ্য করে। অনেক স্থলে কোন কারণ ব্যতীত হঠাৎ অস্বাভাবিক প্ররফুল্লচিত্ত হইয়। 
রোগী বিষ হইয়। পড়ে এবং বিন কারণে দীর্ঘ নিশ্বান ফেলে ও ক্রন্দন বা ছান্য 
করে। কোন২ বিষয়ে কল্পনা! ও চিস্তাশক্কির প্রাথর্য হয় বটে, কিন্ত মাধারণত বুদ্ধি- 
বৃত্তির হান হয়, অনেক রোগী অনেক অনর্থক কথা কছে। ইহারা অতিরিক্ত আত্মগরিম। 
ও অপরের আদরাদি ভাল বামে এবং যখন অপরে উহাদিগকে আদর ব1 স্সেহ করে অথব! 
উহাদের বিষয়ে আন্দোলন হয়, তত্কালে উহার যেরূপ আহ্লাদিত থাকে, অন্য সময়ে 
মেরপ দেখা যায় না। এইরূপ কারণেই বালিকার অনশনে অবস্থান এবং মু্বনা ও কৃত্রিম 
নিদ্রাভরমণ ইত্যাদি অবস্থা ঘটিয়। থাকে । অনেককে অস্থির, উত্তেজিত ও ধৈধ্যহীন 
হইতে দেখা যায়। কিন্তু কেহ২ কেবঙ্গ সকল বিষয়ে নিরপেক্ষ হইন্া এক নঙ্গে দীর্ঘ কাপ 
বিষধর মনে, নিস্তব্ধ ও নিশ্চল ভাবে নিস্পহ হইয়া থাকে এবং বস্ত্রাদি বা! অন্য কোন 
বিষয়ের প্রতি মনোযোগ করে না। কখনং এক প্রকার ম্যানিয় প্রকাশ পায়। রোগী, 
বিশেষত বিরলে অধিক ন্থরাপান করিতে ভাল বামে । 

খ। স্পর্শানুতবক্রিয়া। সাধারণত ম্পর্শান্ুভবশক্তির আধিক্য, হাইপার্ষিনিয়। ব1 
ল্লাহবিকত। হয়। ত্বক ও বিশেষ ইন্জ্রিয়* উভয়েরই এই অবস্থা হইয়। থাকে, রোগী 
অত্যল্প উত্তেজন অনুভব করে এবং তাহাতেই অতিরিক্ত উত্তেজিত হয়। অধিকৃষ্ত 
যংসামান্য উত্তেজন হেতু ডিসিস্থিসিয়। বা বেদনান্ু ভব হয় । কোন২ অংশে ত্বকের টাটানি, 
বিশেষত বাম দ্দিকে কখনং তীব্র টাটানি ১ পৃষ্ঠবংশের কোন২ স্থানে ব। সর্বত্রই নামান্য 
নিপীড়নে দূরবস্ত স্থানে ছুরূহ বেদনার বিকিরণ; সদ্ধিছ্ছানে বেদনা) এবং উদ্দরে 
বেদন1 হইয়া থাকে । সবেদন স্থানের প্রতি রোগীর মনে'যোগ ন। থাকিলে, অধিক 
বেদনান্ুভব হয় না! এবং এ বেদনাও গভীরম্থিত নছে। ত্বক ম্পর্শ করিলে বা চিম্টা- 
ইলে, যেরূপ বেদন। বোধ হয়, উহ] ক্রমে২ দৃঢ় রূপে চাঁপিলে বা! নিদ্দয় ভাবে কোন 
মন্ধি নাড়িলে, সেরূপ বেদন1 বোধ হয় ন।। ত্রিশেষং ইত্্রিয়েরও অল্প উত্তেজনে ডিসিস্ছি- 
সিয়। হইয়] থাকে । লচরাচর দেহের নানা স্থানে' আপনা হইতে নিউর্যাল্জিগার 
ন্যায় বেদন! বোধ হয়। এই বেদনাকে রোগী অতি তীব্র বলিগ্লা উল্লেখ করে এবং মন্তকের 
পশ্চাৎ, ও *উপরিভাগে ইহা হইলে, অনেক স্ছলে ইহার দ্বভাব ক্রেবস্‌ হিষ্টেরিকসের 
ন্যায় হয়। বাম পার্খে, পৃষ্ঠদেশে, মেক্রমূ বা! ককৃসিকৃনের উপর এবং মন্ধিতে ও.এই 
বেদন। হইয়। থাকে । চিন্চিনি, অনাড়তা, গাত্র নিহরন, দৃষ্টিপথে আলোক বোখ, 
কর্ণে শব, অথব। বিশেষ গন্ধ বা আত্বাদ অনুভব ইত্যাদি সচরাচর ঘটিয়। থাকে । অনেক 
স্থলে হিস্ট্রেরিকস্‌ গ্লোবস্৪ অনুতূত হয়। ইহাতে গলার মধ্যে সঙ্কোচন অথবা যেন 
একট গোল বন্ধ হইয়। আছে, এরূপ বোধ হয়। এ স্থানে উহ! আবদ্ধ হওয়াতে যেন শ্বাস 
রোধ হইল, এইরূপ বোধ হওয়াতে রোগী উহ] দূর করিতে নচেষ্ট হয় অথবা! উদরোধ্ 
প্রদেশ বা তাহার নিম্ম হইতে উহ] যেন উদ্ধে উঠিতেছে এইরূপ অনুভূত হই?1 থাকে। 
কদাচ ত্বকের ও নিম্ন্থিত নির্মাণ অথব! বিশেষ ইঞ্জিয়ের হাইপার্স্থিলিয়1 বা! লম্পূর্ণ 
এনিস্থিনিয়।ও হয় । সচরাচর পরিমিত শ্থানে ও বিষম রূপে বিভূত হইয়। এনিস্থিপিয়া হয়, 


৬৬৮ চিকিৎসাতস্ত্ব ও চিকিৎসাশ্রকয়ণ । 


কিন্ত অর্ধ এনিস্ছিদিয়! বা কেবল অধঃশাখায ও সাধারণত সর্ব স্থানে উহ! হইতে পারে। 
হিষ্টিরিক্লাজনিত অর্ধ এনিস্থিপিয়া কখন সম্পূর্ন কখন বা অসম্পূর্ণ “হয়। কখন২ং উষ্ত! 
৩ শীতলতা৷ অনুভব করিবার শক্তির অভাবের সহিত বা উহা! ব্যতীত এন্যাল্জিপিয়! 
হইয়া থাকে। সম্পূর্ণ অর্ধ-এনিশ্থিসিয়। হইলে, পশ্চাল্লিখিত নির্দিষ্ট লক্ষণ মকল প্রকাশ 
পায়। স্পষ্ট সীমাতে এনিশ্থিলিয়ামুক্ত অংশ ও স্রশ্থ অংশেরম্পষ্ট সীমা আছে এবং 
অনেক স্বলে এ সীমা প্রায় মধ্য রেখার মহিত মিলিত হইয়া থাকে । আক্রাজ্জ দিক্‌ 
পেক্ষণাকৃত শীতল ও রক্রহীন হয়; উহাতে কিয়ৎ পরিমাণে স্থায়ী ইস্থিমিয়। দেখ! যায়, 
পিনের দ্বারা বিদ্ধ করিলে, সহজে উহা হইতে রক্ত বাহির হয় না। ত্বকের ন্যায় শ্রৈষ্মিক 
বিল্লীরও এ অবস্থণ হয়। এনিন্ফিসিয়াসুক্ত দিকে কিয়ৎ পরিমাণে বিশেষ ইঞ্জিয়ও আক্কাক্ত 
হয় এবং কোনং স্ঘলে দৃর্িসংক্রাস্ত লক্ষণ অর্থাৎ এক্রোম্যাটপ্ণিয়। হইল! থাকে। বিমিরার 
ফোন পরিবর্তন হয় না, কিন্ত আক্রান্ত দিকের ওবেরির হাইপার্শ্ছিলিয়া হয়। স্পন্মন- 
পক্ষাঘাত হইলে, উহা আক্রান্ত দিকেই হইয়। থাকে । উর্থা এনিশ্ছিসিয়া অনেক শ্ছলেই 
স্থায়ী হয়, কিন্ত উহার পরিমাণের ও তীব্রতার তারতমা দেখা যায। রোগী স্বয়ং এই লক্ষণ 
না জানিতেও পারে। শার্কট হিষ্টিরিয়াতে ওধেরির হাইপ'র্স্থি সিয়] বা ওবেরিএলজিয়াকে 
বিশেষ লক্ষণ বলিয়া বিবেচনা! করেন। নিযে ইহার লক্ষপাদ্দির উল্লেখ করা যাইতেছে 
ইহাতে উদরের অধোভাগে, সচরাচর এক, বিশেষত বাম দিকে কখনং২ উত্তন্ন দিকে এবং 
হাইপোগ্যাষ্ছরিক প্রদেশের শীমার মধ্যে বেদনা হয় । কখনং ইহ! এত তীব্র হয় যে, 
রোগী এঁ স্থান ম্পর্শ করিতে দেয় না, কখন২ উহা এত সামান্য হয় যে, নিপীড়ন ভিন্ন উহা 
অমুবোধ করা যায় না। ওবেরি স্ীত ও বৃহৎ হইতে পারে । এক পার্খে এ অবশ্থ। 
হইলে, উহার সহিত এঁ দিকে অর্দ এনিস্টিগিয়া, পেরিসিল্‌ বা কন্টযাকৃচর হইতে পারে। 
উভয় পারছে হইলে, উভয় পার্খের & অবস্থা হয়। ওবেরির নিপীড়নে যে কোন২ অনু- 
বোধের উদ্ভব হয়, তাহাকে অর হিষক্টেরিক। বল] যাইতে পারে, কিন্তু উহ1 নিয়মিত ও 
ঘট রূপে চাঁপিলে, কখনং হিষ্টিনিয়ার কন্বল্শনের উপশম, উহার তীব্রতার হ্রান এবং 
উহ্বার নিবারণও হইতে পারে, কিন্ত হছ্িরিযার স্থায়ী লক্ষণের উপর ইহার কোন প্রভাব 
দেখ] যায় লা। হিষ্টিরিয়াতে মৃত্রাশয় বা সরলান্ত্র মুত্র ও মলে পরিপূর্ণ থাকিলেও কখন২ 
রোনী তাহা অনুভব করিতে পারে না। 

গ। স্পদনকর ক্রিয়া। হিষ্টিরিয়ার অবস্থায় সচরাচর এঁচ্ছিক গতির স্বললতা ও 
পেশীর উপর ইচ্ছাশক্তির ভ্বাগ হয়, কিন্ত চিত্তক্ষোভ, কল্পনাশক্তি, অন্ুভবশক্কি, প্রত্যাবৃত 
উত্তেজন ও যাক্ত্রিক কারণোস্তৃত অনৈচ্ছিক গতির আধিকা হয় এবং উহার অতিসত্বর 
উত্তেজিত হইয়া! থাকে । সামান্য কারণে রোগী হঠাৎ চমৃকিয়া উঠে, কোন না কোন 
কল্পনায় প্রভাবে বেগে ধাক্ষিত হয় এবং নির্ধবোধের নায় এরূপ নানাবিধ কার্য করে। 
হিষ্টিরিয়ার অুক্রমণ ধাতভীতও কখন২ পেশীর আক্ষেপ বা দৃঢ়তা দৃষ্ট হয়। সচরাচর 
পেশীর আকুঞ্চন ও আভ্যস্তরিক যন্ত্রের আক্ষেপ হইয়। থাকে । কখন২ কোনং প্রকার 
'পন্দনপক্ষাথাতত দেখা যার । সচরাচর হিষ্টিরিয়ার আন্রমণের পর এই ঘটনা হষ এবং 
ইছ। সচরাচর এক অঙ্গে বা উহার কৌন অংশে হয়, কিন্ত কখন২ হেমিপ্লিজিয়া বা 
প্যারাপ্লিজিয়। অথবা! সাধারণ পক্ষাধাতের ন্যায় হইয়া থাকে। সচরাচর পক্ষাঘাতযুক্ত 
স্থামের অন্ুভবশক্তির ভ্রাম হয়না । পরিপোষণেরও কোন ব্যতিক্রম দেখ! যার না 
অথবা] দীর্থ কাঁল পরে উহার অক্জ পরিবর্তন হয়। লচরাগর ইলেকৃট্রিনিটি প্রয়োগে উহার 
উত্তেজনশক্জির ভ্ান শেখা যার না, কিন্ত কখনং উহার স্বল্লতা বা এক কালে অভাব 
হয়। .কখনৎ এক বাতক্ষধিক নক্ষি দৃঢ় ও বক্র হুইয়! থাকে এবং উহ। সরল করিতে গেলে, 


কিস্টিরিয়। ও তাদৃশী পীড়া । ৬৬৯ 


রোদী ইচ্ছাপূর্র্কক তাহা করিতে দের না। “উহ! সরল ক্গিতে সমর্থ হইলেও লীন্রং 
কখন২ হঠাৎ উহ। পূর্জা সংস্থানে আইগৌ। হিষ্টিরির়াজনিত পেক্ষাঘাতের শীত্রং পরি" 
বর্তন এবং কখনং হঠাৎ নিবৃত্তি হয়। এই পন্গণধাত ক্লোরোরর্মের স্রাণে সম্পূর্ন হ্থপে 
দুরীভূত হয় এবং পুনরায় স্বাভাবিক ক্ষমতার আবির্ভাব হইয়। থাকে । হিছিনিয়াজনিত 
ছেমিপ্লিজিয়ার নির্ণায়ক লক্ষণ সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে ইহা মচরাচর অলম্পূর্ণ 
জিহবা! ও মুখমণ্ডল প্রায় আক্রান্ত হয় না, কিন্ত টোনিস্‌ হইতে পারে; চলনের ভাব প্রকৃত 
হেমিপ্লিজিয়ার ন্যায় হয় না, ইহাতে রোগী ফেবল জজ্য|'্টানিয়া লইয়া যায়), দোলায়মান 
গতি হয় ন৷ এবং বৃদ্ধাঙ্থুলি উদ্ধমুখ হইয়। থাকে; রোগীকে সম্মুখে বক্র করিলে, বাহু 
পৃষ্ঠ দিকে লইয়] যায়। হিষ্িরিয়াজনিত প্যারাপ্রিজিয়াতেও প্রায় সম্পূর্ন পক্ষান্থাত হয় 
না, মচরাচর এক জজ্ঘ1, বিশেষত বাম জত্ঘ। অধিক আক্রান্ত হুইয়। থাকে) শয়নাবশ্থায় 
রোনী নহজে অক্গ নাড়িতে পারে, কিন্ত ছুই দিক্‌ ধরিয়া উহাকে চপলাইতে চেষ্টা করিণে, 
বোধ হয় যেন, উহার পেশীর কোন ক্ষমতাই নাই এবং ন ধরিরা থাকিলে, রোগী পড়িয়। 
যার, কিন্ত ভূমির নিকট হইতে হঠাৎ লামলাইয়] উঠে। প্যাটেলার প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়ার 
আধিক্য এবং গুল্ফের ক্লোনস্‌ হইতে পারে। মুত্রাশয় ও সরলাম্্র মচরাচর আক্রান্ত 
হয় না। কণঠনলীর পক্ষাঘাত হেতু এফ্লোনিয়। হইতে পারে। ইহাতে স্বরে গুণের ফোন 
পরিবর্তন হয় না, রোগী কেবল ফুন্ফুন্‌ করিয়া কথ। কছে এবং উহাকে ম্প্ট রূপে কথ! 
কহিতে চেষ্টা করাইলে, তাদৃশী বাকৃশক্তিও ন্ট হইতে দেখা যাঁর না। এই এফ্লোনিয়া, 
বিশেষত প্রবল চিত্তক্ষোভের প্রভাবে হঠাৎ আরাম হইতে পারে । কোন২ং রোগী এক বারে 
কথ! কহিতে চেষ্টা করে না। কখন২ যে উদ্দরের অন্ত এক প্রকার বৃদ্ধি হয়, তাহাকে 
ফ্লযাণ্টমূ টিউমর্‌ কছে। উদর লম্মুখে ও ছুই দিকে সম ভাবে উচ্চ হয়, কখন২ অতি বৃহ 
হইয়া থাকে, কিন্ত বক্ষঃস্থলের নিম্ষে ও পিউবিমের উপরে দক্ষেচন দেখা যায়। এই 
বিবৃদ্ধি মস্থণ ও সমরূপ, কোমল, এক পার্থ হইতে অপর পার্শে চালিত হয়, প্রাতিঘাতে 
কিয়ৎ পরিমাণে রেজোন্যাট, কিন্ভ বেদনানুক্ত নহে। যোনির মধ্যে পরীক্ষা করিয়া 
কোন পরিবর্তন দৃষ্ট হয় না। ক্লোরোফর্মের ভ্রাশে এই টিউমর্‌ অতিদত্বর দূরীভূত হয়, 
কিন্ত রোগী আত্মবোধ প্রাপ্ত হইলে, উহ] পুনরান প্রকাশ হুইয়; পড়ে । 

হিষ্টিরিয়াীড়াপ্রবণ অধিকাংশ রোগীর শরীর সুস্থ থাকে না। অনেকে দুর্বল ও 
স্বল্পরক্ত । কিন্ত এক আশ্চর্যেটের বিষয় এই যে, ইহার! অল্প পরিমাণে আহার করিলেও 
বোধ হয় যেন, পরিপোষণের স্বল্লত। হয় ন$। অনেক স্থলে ইহাদের পশ্চালিখিত লক্ষ- 
ণাদ্দি প্রকাশ পায়। ক। পরিপাকক্রিয়ার ব্যতিক্রম, 'বিশেধত আধ্মান* উদরে গড়, 
শক, মুখে অধিক জলোন্গম, কার্ডিএল্দিয়া, ছু্ট ক্ষুধা) আহারের পর উদরের 
পূর্ণতা, স্মাতিশয় কোষ্টবদ্ধ, অস্ত্রশূল বা গ্যাউাল্জিয়া। খখ। রক্তনঞ্চলনের ব্যতিক্রম । 
বেস-মোটব্‌ ন্াযুর ক্রিয়ার বিকলত৷ হেতু এই দকল লক্ষণের অনেক উদ্ভৃতগ্হয়। হাছ্েপন, 
মুচ্ছনার উপক্রম, উদরোষ্ প্রদেশে ধমনীর স্পন্দন, রক্তবছা। নাড়ীর স্কুরণ বা দপটাপ। 
হস্তপদের শীতলত', হঠাৎ সুখমণ্ডলের আরক্ততা ও সম্ভপের বৃদ্ধি । গ। শ্বানপ্রশ্থান- 
মনদ্ধীয় লক্ষণ। বক্ষঃস্থলের অগ্র পশ্চাতে ভারবোধ, মধ্যে২ দ্রুত ও কষ্টকর শ্বান- 
প্রশ্বাদ, কখন২ উহার অতি ছুক্ধহ ভাব, বিশেষ একপ্রকার চির্টি বা কুকুরধ্বনি ও 
শৃগালধ্বনিবৎ দীর্ঘ কাল স্থায়ী আক্ষেপিক উত্তেজশীয় ও শুদ্ধ কালি, হিকু, এবং 
লালার সহিত রক্ত নিগর্ম। ঘ। খতুনংন্তাস্ত পীড়া। ও। মূত্রনিঃনরণসংক্রাস্ত গীড়?। 
মুত্রাশয়ের অত্যুত্তেজন ও পুনঃ২ দৃত্রনিঃদরণ হইতে পারে । কখনং মুত্র কচ্ছ, ব! মূত্রার- 
রোধ হর়। কখন, কিন্তৎ কালের ্সন্য অল্প হুর নিঃকত ব1! আদৌ উহা উৎপন্ন ন। 


৬৭০ চিকিৎসাতস্থব ও চিকিৎনাপ্রকরণ। 


হইতেও পায়ে । শার্কট বিশ্বান করেন যে, পুনঃং বমনের সহিত কখনং স্থায়ী ইশ্চিউরিয়া 
হয় ও বাস্ত পদার্থে মৃত্রের 'গন্ধ থাকে এবং রালায়নিক বিয়োগ দ্বার! উহ। হঈতে কিঞ্চিৎ 
ইউরিয়া] পাঁওয়! যায়। এই অবস্থার মহিত ইউরিমিয়ার কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় 
ন1। কিন্ত অনেকে এই ঘটন! বিশ্বীন করেন ন1। 

এস্থালে যে সকল লক্ষণের বিষয় উল্লেখ কর হইল, রোগিবিশেষে এবং সময়ে এক 
রোগীতেও উহাদিগকে একত্র দুষ্ট হয় না। হিষ্টিরিয়ার অবস্থ] স্থায়ী হইতে পারে, অথবা 
কেবল মধ্যে২ উহ] প্রকাশিত ও অল্লাধিক তীব্র হইয়া উঠ । কেহ২ বিবেচনা করেন যে, 
দেহের উপর ভিন্ন২ ধাতু সংলগ্ন করিলে, একপ্রকার বিশেষ ভাবের উদয় হয়। হিস্ি- 
রিয়ার সহিতই এই বিষয় দেখা যায়। 

হিষ্টিরিও-এপিলেপ্সি। এই অবস্থাকে এপিলেপমিবত হিষ্টিরিয়াও কছে। এই 
অবস্থায় অতিতীব্র কন্বল্শন্‌ ও এপিলেপ্নির ন্যাম অল্সধিক স্পষ্ট কোন২ং লক্ষণ প্রকাশ 
হওয়াতে ইহাকে এপিলেপ্সি বলিয়া বোধ হয়। ইহার স্বভাব একরপ নহে। ১। 
এইরূপ গীড়াই অধিক দৃষ্ট হয়, ইহাতে হিষ্টিরিষা ও এপিলেপ্গির আক্রমণের লক্ষণ 
পৃথকু রূপে লক্ষিত হইয়। থাকে । ইহাকে-স্পষ্ট ক্রাইদিলের সহিত হিষ্টিরি ও-এপিলেপ্পি 
কহা যায়। শার্কট ইহাকে পশ্চালিখিত শ্রেণীতে বিভক্ত করিমনাছেন। ক। এপিলে- 
প্লিই প্রধান লীড়া, হিষ্টিরিয়া উহার সহিত মিলিত হয়। অনেক স্থলেই যৌবনাবস্থার 
প্রারস্তে ইহ প্রকাশ হইয়া! থাকে। খ। হিষ্টিরিয়ার উপর এপিলেপ্নি হয়। ইহ 
অতিবিরল। গ। আমুষপ্গিক শ্রেণী। ৫১) শিটিট্‌ মলের নিত হিষ্রিরিয়ার কন্বল্শন্‌ । 
(২) বন্বল্শন্রহিত হিষ্টিরিয়ার কোন২ লক্ষণের সহিত (যথা! কণ্ট ঢাকৃচব্‌, এনিস্থিমিয়া) 
এপিলেপ্সির কন্বল্শন্‌। ২। এই পীড়ান্তত মিশ্র স্বভাবের আক্রমণ হয়, ইহাকে মম- 
বেত ক্রাইগিনের সহিত হি্টিরিও-এপিলেপনি কহে । শার্কট ইহাকে পশ্চালিখিত ূপে 
বর্ণন করিয়াছেন। ক। প্রথম হইতে এপিলেপ্সিবৎ হিডিরিযার মিশ্র লক্ষণ প্রকাশ 
হয়। খ। ইহাতে হিষ্টিরিয়ার অর] অতিমুখা লক্ষণ । ইহ উদরে অবস্থিত ও মচরাচর 
দীর্ঘকাল স্থায়ী এবং এপিলেপ্মির মহিত অর! থাকিলে, যেমন প্রথমে মন্তক বা কোন 
শাখা! আক্রান্ত হয়, ইহাতে তাহা হয় না। গ। ইহাতে কন্ধল্শনের আক্রমণে প্রথমে 
'এপিলেপ মির ন্যায় হঠাৎ ক্রদন, অতিরিক্ত পাণ্ুতা, আত্মবোধরাহিত্য, পতন ও মুখ- 
মণ্ডলের বিরূপত1 হয, তত্পরে সমন্ত 'অক্ষের বলকর দঢ়তা জন্মিষা থাকে । এই দটতার 
পর প্রায় ক্লনিক্‌ কন্ধল্শন্‌ হয় না। ইহ]। অল্প কাল শ্থাধী, ইহার দোলন পরিমিত, এবং 
দেছের এক দিকে উহ্থার আধিক্য হয় । মুখমণ্ডল অত্যন্ত স্ফীত ও স্টহার বায়লেট্‌ বর্ণ হইতে 
পারে। পরিণামে অটৈতন্য ও অল্লাধিক কাল স্থারী সশব শ্বান প্রশ্বাসের মহিভ পেলী 
সকল শিথিল হুইয়! যায়। *ঘ। এই প্রথমাবন্তার পর ক্লুনিক্‌ অবস্থা হয়।" তংপরে 
কেবল হিষ্টিরিপ্বার লক্ষণ প্রকাশ হয়। অতিরিক্ত ইচ্ছাধ্ীন অক্ষডক্ষি ও কখন২ যে 
প্রবল আহৃন হয়, তাহাতে ভয়, স্বরণ! প্রভৃতি প্রবশ মনোঁবেগ প্রকাশ করে। ইহার 
সহিত মধ্যে প্রলাপ হইয়া থাকে | ও । দীর্ঘশ্বাস, রোদন বা হাল্য হইয়। আক্রমণের শেষ 
হয়। এই সকল অবশ্থা যে নিরমিত রূপে ও পরে২ং ঘটে, এমন নহে, ইহার! 
জড়িত হুইয়! কোন সময়ে কোনং টি প্রবল হইয়। উঠে । 

এইরূপ আক্রমণের শ্বভাবসম্বদ্ধে কেহ২ কছেন যে, উভয় লীড়া একত্র মংঘটিত 
হইয়। ইহা! উৎপন্ন করে। কিন্ত কোন২ নিদানতত্ববিৎ পণ্ডিতের মতে হিষ্টিরিয়াই ইহার 
প্রধান ও আদিম গীড়া এবং এপিলেপ্দির লক্ষণাদি আনুষঙ্গিক বা সহযোগীমাত্র। 
শার্কট এই 'মভাবলম্বী। তিনি পশ্চান্লিখিত কারণ দ্বারা আপনার মতের পৌষকত!1 করি! 


হিস্িরিয়া ও ভাদৃশী পীড়া। ৬৭১ 


'খাকেদ। আক্রমণকালে প্রকৃত এপিলেপসির "লক্ষণ প্রকাশ হয় না, কখল২ কেবল উহার 
অনম্পূর্ণ লক্ষণ প্রকাশ হুইয়া থাকে । পিঁটিট মল্‌ বা এপিলেপৃদির বার্টিগো কখনই দেখা 
যার না। পুনঃ২ আক্রমণ হইলেও পরে কখনই বুদ্ধিবৃত্তি কলুধিভ বা ডিমেন্শিয়া হয় না । 
অধিকন্ত প্রত এপিলেপ্‌্সির পুনঃ আক্রমণ হইলে, শীঘ্র সস্ভাপের অতিপয় বৃদ্ধি, 
ছরূহ লক্ষণাদির প্রকাশ এবং অনেক স্থলে নৃত্য হয়, কিন্ত হিঠিরো-এপিলেপমিতে কাচ 
লস্তাপের আধিক্য হয় এবং পুনঃ আক্রমণ হইলেও এবং উহ] অনেক দিন থাকিলেও 
অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভাবনা দেখা যাঞ্জ ন!।। 

কখন২ যে কোন২ আশ্চর্য্য ্নায়বিক লক্ষণ দুষ্ট হয়, তয় এ স্থলে বর্ন কর] যাইবে । 
১। ক্যাটালেপ্দি বা গ্রহাময়। এই অবস্থায় কোন২ পেশীর উপর ইচ্ছাশক্তির কোন 
প্রভাব থাকে না, আক্রাস্ত অংশ যে সংশস্থানে রাখা যায়, অনিশ্চিত সময় পর্যস্ত উহা! এ 
অবস্থায় থাকে। ইহার নহিত আত্মবোধের অভাব হইতে বান। হইতেও পারে। মচ- 
রাচর অন্ুত্ভবশক্তির হ্রাস, কখন২ং উহার অভাব হয়। কখনং২ মন্তিক্ের বা ধিমিরার 
যাস্ত্িক পীড়ার সহিত এই অবস্থা ঘটিয়াথাকে। ২। ট্যান্স বা মুচ্ছণ্বদবস্থা। ইহাতে 
রোগীর মৃতবৎ ও ভয়ানক রক্তবিহীন অবস্থা হয় এবং রক্তসঞ্চলন ও শ্বাসপ্রশ্বাসক্রিয়া 
প্রায় জন্ধ হইয়া পড়ে । এই অবস্থাপন্ন ব্যক্তিকে কখনং মৃত বলির়া*বোধ কর! হইয়াছে । 
৩। একুষ্ট্যানি বা হর্ষোন্মস্তত। | ইহাতে রোগী অলৌকিক দৃশ্যাদি দর্শন করে ও কোনং 
ধর্মমান্প্রদায়িকের ন্যায় নৃত্যাদ্দি করিয়। থাকে। 

রোগনির্ণয় । হিষ্টিরিয়ার আক্রমণের উল্লিখিত চিচ্চাদি ও যে অবস্থায় উহার ঘটনা 
হয়. তাহাদের প্রতি মনোযোগ করিলে, মৃগী ও অন্যান্য প্রকার আক্রমণ হইতে উহাকে 
সচরাচর প্রভেদ করা যাইতে পারে । স্ত্রীলোল্ষের অন্যান্য পীড়ার সময়ে হিষ্টিরিয়ার কথ! 
সর্বদ। স্মরণ রাখা আবশ্যক। মভিষ্ক ও কাঁশেরুক মজ্জর পীড়া, পষ্ঠটবংশের পীড়া, 
পেরিটোনাইটিস্, উদরের টিউমর্‌, ল্যারিঞ্জাইটিস্‌ এবং সন্ধির পীড়ার মহিত ইহার ভ্রম 
হইতে পারে । হিষ্তিরিয়ার সাধারণ চিহ্চ, জর ও অনান্য গীড়ার নির্দিষ্ট লক্ষণের 
অভাব, কেবল ত্বকের উপর বেদন] ও টাটানি, পুর্ব্বোলিখিত খিতিন্ন প্রকার পক্ষা- 
ঘাতের স্বভাব, এবং ক্লোরোকরর্ম ভ্রাণ দ্বারা অনেক শ্থলেই ভ্রম দর হইতে পারে। 

চিকিতৎনা। ১। ফ্লিট বা আক্রমণের চিকিৎসা । এ অবস্থার লচরাচর বিশেষ 
কিছু করিবার প্রয়োজন নাই। ক্ষেবল রোগীর নিকট হইতে অনধিকার চর্চাকারী ও অনর্থক 
নেহকারক ব্যক্তিদিগকে অপসারিত করিব্লে। সম্ভব হইলে প্রথমে গীড়ার কারণ 
নির্ণয় করিয়া! ও চিকিৎমকের উপর রোগীর বিশ্বীদ জন্মাইয়] উহার প্রতি নিয়মিত, কিন্ত 
মঙ্গেহ ব্যবহার করিবে । যাহাতে রোগী আপনার অপকার করিতে না পারে, তদ্বিষয়ে 
সতর্ক হইকে এবং গ্রীবা ও বক্ষঃস্থছলের বক্সাদি শিথিল করিয়া দিবে । অপর কিছু আব- 
শ্যক হইলে, মুখমগডুলে শীতল জলের ঝাপটা, নাগারন্দে, এমোনিয়া ক্যবহার, অথবা 
ক্ষণ কালের জন্য রোগীর নানারম্ধ, ও মুখ দৃঢ় রূপে বন্ধকরণ ইত্যাদি উপায় অবলম্বন 
করিবে। আক্রমণ দীর্ঘ কাল স্ছারী হইলে, মৃছু গ্যাল্স্যানিজ.যু ব্যবহার করিলে, 
কোন অপকার হয় না। কোন শুধধ আবশ্যক হইলে, ব্যালিরিএন্‌ ব! হিঙ্গুর সহিত 
এরোম্যাটিক্‌ স্পিরিট অব্‌ এমোনিয়1| ঘসবন করাইবে। ইদানীং, বিশেষত আক্রমণ হুরুহ 
হইলে, শীর্কট উহার নিবারণার্থে পুর্ববপ্রচলিত ওবেরির প্রদেশ দু রূপে নিপীড়িত 
করিবার প্রথ! প্রচলিত করিয়াছেন । ্‌ 

২। হিষ্টিরিয়ার অবস্থার চিকিৎসা | অনেক স্থলে স্থায়ী ও বদ্ধমূল গীড়ার চিকিত্ন! 
অতিদুরূহ ব্যাপার । মানসিক ও নীতিবিষরক উপদেশ দ্বার। যাহাতে রোগী আপনর 


৬৭২. চিকিৎসাতিস্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


বিষয় ও ফ্লেশাদির প্রতি মনোযোগ না কিয়া সর্বদা! কোন আবশ্যক কার্যে ব্াাপৃত 
থাকে, এরূপ করিতে চেষ্টা করিবে। ফোন অপকারক কুস্বভাব 'দূর করিবে। স্থান ও 
সংসর্গের পরিবর্তন, বিশেষত ভ্রমণ ম্বারা অনেক স্থলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। যদি 
বাট়ীতে বা অন্য কোন প্রকারে অন্থুখের কারণ থাকে, সম্ভব হইলে, তাহ! দূর করিবে। 
দেছের ও রক্কের অবস্থায় ,নাধারণ চিকিৎমা। এবং পন্যণাদি ও পরিপাকযন্ত্রের ক্রিয়ার 
প্রতি মনোযোগ করিলে, বিশেষ উপকার হইতে পারে । হিষ্টিরিয়ারোগগ্রন্থ স্ক্রীলোকের 
কোন ক্রমেই এল্কহল্ঘটিত উষ্ণকর দ্রব্যাদি মেবন করা উচিত নহে। অনেক স্থলে 
বিবিধ প্রকার লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখা অত্যন্ত আবশ্যক । বেলাভন! বাঁ অহিফেনের 
পলান্্রী বা লিনিমেন্ট ছার! নানা স্থানের বেদনার বিশেষ উপকার হয়। সন্ষির বেদন। 
নিবারণার্থে লডেনমৃনম্বলিত উষ্ণ পুল্টিশ্‌ বা ফ্লোমেন্টেশনৃই উতকৃষ্ট। ত্বকের নিম্ে 
মফ্রি'য়ার পিচ্কারিও আবশ্যক হইতে পারে। অস্থিরতা ও নিদ্রার অভাব নিবারণার্থে 
ক্োমাইড্‌ অব্‌ পো্যাসিয়মৃই সর্ব্বোৎকৃষ্ট  ইলেক্ট্রিপিটি ছারা পক্ষাঘাতের চিকিৎসা 
করিবে এবং হল্তপদ দৃঢ় হইয়া গেলে, এস্প্লিপ্ট বা অন্য কোন যন্ত্র দ্বার উহাদের সংস্থানের 
পরিবর্তন করিয়া অথবা প্াসিব মোশন দ্বারা তাহার প্রতিকার করিবে । আবশ্যক 
হইলে ফ্লোরোফর্মবাবহার কমিবে। ফ্লযা্টমূ টিটমর্‌ দূর করিতে ৪ এই উপায় অবলম্বন 
ফর! যাইতে পারে। কঠনলীর উপর ক্ষুদ্র বেলেস্ত্রা বা একখণ্ড বেলাডনার পলাস্া 
ব্যবহার করিয়! অনেক স্থলে হিষ্বিরিয়াজনিত এফ্লোনিয়া আরাম করা হইয়াছে । বোধ 
হয় রোগীর বিশ্বান হেতুই এই প্রকার গুঁধধে উপকার হইয়াছে । দুরূহ এফ্লেনিয়াতে 
হ্বররজ্ঘর উপর গ্যাল্ধানিজ় মৃ ব্যবহার কয়া যাইতে পারে, অথবা রোগীকে ফুযাঙ্কলিনিক্‌ 
ইলেকৃট্রসিটি হ্বারা চার্ধ্য করিয়া কণ্নলী হুইতে স্কলিম্গ বাহির করা যাইতে পারে। 
হিষ্টিরিষাতে হিচ্ছু, ব্যাশিরিএন্‌ প্রভৃতি গুঁধধ দ্বারা যে কত দূর উপকার হয়, তন্থিষষে 
মন্দেছ আছে। এই মকল গধধ স্মতিশয় অপ্রীতিকর, কিন্তু আক্ষেপনিবারক বলিয়ও 
ইহাদের দ্বার উপকার হইতে পারে । 


৮০ । অধ্যায়। 


হাইপোকগ্রাএসিস্‌ বা চিত্তোদ্েগ। 


কারণ। এই গীড়া বাস্তবিক মানপিক অবস্থা বাতীত আর কিছুই নহে। ইহাতে 
রৌগী আপনান্ন প্রকৃত ব1 কাল্পনিক দৈহিক পীড়া! বা অনুবোধের প্রতি সাতিশয় নিবিষ্র- 
চিত্ত ছয়। ধে নকল উত্তমাবস্থ লোক প্রৌটাবস্থার কোন কার্য করে না; তাহাদেরই 
ইহ। অধিক হইয়া থাকে, কিন্ত ইহা শ্রমোপজীবী ব্যক্িদ্দিগের মধ্যেও অল্প পরিমাণে 
দেখা খায়। 
লক্ষণ। সচরীচর প্রথমে কোন প্রক্কৃত পীড়া, বিশেষত পরিপাকসংক্রাস্ত ও পিত্ব- 
ক্রাস্ত লীড়া, উপদংশ থা কোন প্রবল পীড়া হইতে ইহার লক্ষণাদির উদ্ভব হয়। কিন্ত 
কফখন২ প্রথম হইতেই কাল্পনিক লক্ষণের প্রকাশ হইয়া খাকে। ইহার নির্দিটি লক্ষণ 
সর্ধ্বপ্ত মান নহে, সময়ে উহার পরিবর্তন হয়, অথবা নূতন লক্ষণাদি প্রকাশ হইতে দেখা 
যায়। সচয়্াচর রোগী দেখিতে হুস্থকীয় এবং উহীর নিদ্রা ও সাধারণ ক্রিয়া সকল প্রায় 
সহজ অবস্থার ল্যায় সম্পাদিত হইয়া থাকে । লাক্ষণিক গীড়! হইলে এবং রোনী অমমর্থ 
সা! হইলে, অনেক চিকিৎ্সকেন নিকটেই রোগ পরীক্ষা করায় এবং অধিক ওঁষধ নেবন, 


" কোরিয়া। ১০ 


সর্বদা উহার পরিবর্তন ও নূতন উধধ উঠিটুল, আগ্রহ সহকারে তাহা গ্রহণ করে। ইহারা 
আপনার গীড়ার কথা" কহিড্রেে ডাগ বামে এবং উহ] বর্ণন করিঝার সময়ে বৈজ্ঞানিক শব্দ 
ব্যবহার করে, চিকিৎসাশাস্্রসম্বন্থীর় পুস্তক পাইলেই তাহা পাঠ করে, পুনঃ২ গীড়। 
পরীক্ষা করাইতে ভাল বামে এবং আপনারা আপনাদের নাড়ী, জিহবা ও মলমূত্র পরীক্ষণ 
করিয়া থাকে । ইহারা আপনাদের আহার ও পান এবং কখন বস্ত্ার্দির প্রতিও বিশেষ 
মনোষোশী হয়। ইহার! হাইডোপ্যাথিক্ ও পররূপ চিকিৎমালয় এবং মিনারেল ওয়া- 
টারের প্রপিদ্ধ স্থানে সর্বদা গমন করিয়া থাকে । ইহাদের নীতিবিষয়ক স্বভাব ও 
বন্ধুবর্ণের প্রতি আচরণের কোন পরিবর্তন হয় না৷ এই গীড়ার উপশম করা লহজ নছে, 
অনেক স্থলে আরাম করা অসম্ভব হইয়া! উঠে। পরিণামে ইহারা হতাশ ও লোকদ্ধেবী 
হইয্লা জনসমাজ পরিত্যাগ করে। অপেক্ষাকৃত. সহজ গীড়াঁয় ইহারা কেবল ২১টি 
লক্ষণের বিষয় সর্ধদ1 চিস্তা করে এবং পল লক্ষণ যে কোন ছুরূহ গীড়া হইতে উদ্ভু্ধ হয় 
নাই, তাহা কোন ক্রমেই বিশ্বাদ করে না। এগোরেফ্োরিয়া নামে, যে একপ্রক্কার 
অবস্থার বিষয় উল্লিখিত হয়, তাহাকে এই অবস্থার প্রকারাস্তর বলিয়। গণ্য করিতে 
হইবে। ইহাতে রোগী একাকী পথে বা বহুজনসমাকীর্ণ স্থানে যাইতে ভীত হয়। 

চিকিৎসা! । চিকিৎসক পীড়ার বিষয়ে বিশেষ অনুসন্ধান করিয়াছেন. এবং সম্পূর্ণ রূপে 
উহ্বার স্বভাব বুবিয্নাছেন ও উহা দূর করিতে তাহার বান্তবিক যত আছে, রোগী এরূপ 
বিশ্বাস না করিলে, রোগোপশম হইবার কোন মত্তাবন। নাই। রোগী যে নিজের গীড়া'র 
বিষয় উল্লেখ করিবে না এরূপ সম্ভব নহে, তবে যত দূরমত্তব, ম্বাবধানে ও মন্ষেছে, 
উহার সহিত তর্ক করিয়! যাহাতে রোগী পীড়ার বিষয় চিন্তা না করে এবং জনসমাজে 
থাঁকিয়া, ভ্রমণ করিয়া বা অন্য কোন রূপে 'কোন কার্যে ব্যাপূত থ|টিয়া অন্যমনস্থ্ হন, 
এন্ধপ চেষ্ট1! করিবে । ক্নান, অক্ষচালন ও অন্যান্য বিষয়ের প্রতি মনোযোগ করিয়া! লাধারণ 
পান্থ বন্ধন করিবে । পথ্য ও পরিপাঁকযঙ্লের ক্রিয়ার প্রতি মনোখোগ করা আবশাক। 
রোগীর সস্তভোষের জন্য কোন না কোন ওঁষধ মেবন করান উচিত। যদি গন্ধ মেবন করান 
আবশযক হয়, তাহা হইলে গস দ্বার। প্রধান লক্ষণের চিকিৎসা করিবে, কিজ্ঞ যাহাতে 
কোন অপকার হয়, এরূপ গুষধধ মেবন করাইবে না। কখন২ং কেবল পদিবর্তনের জন্য 
ডি হাইড্োপ্যাথিক্‌ চিকিৎসালয়ে বা মিনারেল্‌ ওয়াটারের স্থানে প্রেরণ করিলে 

পকার হয়। | 


৮১1 অধ্যায় 
কোরিয়।, সেন্ট বাইটস্‌ ভ্যাক্স। 


কারণ ও নিদীন। এটু গীড়ার স্থভাববিষয়ে অনেক মত প্রকাশিত হইরাছে, কিন্ধ 
এস্ছলে কেবল প্রধান২ কয়েকটির বিষয় উল্লেখ কর! যাঁইবে। 

মৃতদেহ পরীক্ষার এই গীড়াতে কোন নির্দিষ্ট পরিবর্তন দেখা যাঁর নাই। ভাং 
ভিকিন্সন্‌ কহেন যে, ইহাতে জ্বায়ুকেল্দে, বিশেষত মগ্তিগ্ষের মূপে এবং কাশেকুক মজ্জার 
উপরিভাগ ও উহার ধূনর পদার্থের পণ্চাৎ ও পার্থভাগে উভয় দিকে নম রূপে বিস্তৃত ছাঁই* 
পারিমিয়া হইরা থাকে । ধমলীতে হাইপারিমির1! অতি স্পষ্ট হয় এবং গীড়ার স্থি্ি- 
কালানুসারে রক্তআব, এগ্জ,ভেশন্‌, অপকর্ষ ও পুরাতন পীড়া এস্কিয়োসিমের চিষ্ছ 
ইত্যাদি দৃষ্ট হইয়া থাকে। তিনি এই রক্তাধিক্যকে কোরিয়রি প্রধান কারণ ও কাশেক্ক 

৮৫ 


৬৭৪ চিকিৎসাতস্তু ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


মদ্জাই উহার বিশেষ স্থান বলিয়া বিবেচন।' করেন। তিনি কছেন যে, বাতরোগ এবং 
স্বামুম্লসংক্রাস্ত বিবিধঃপ্রকার মানমিক ও প্রত্যাবৃত্ত উত্তেত্ষন এই ছুই শ্রেপীস্থ কারণই 
রক্তাধিক্যের প্রকৃত কারথণ যে স্থলে অপকার হয়, সেই স্মান হইতে উদ্ধৃত উত্তেজন দ্বার। 
য়েজ্সায়বিক ক্রিয়ার অতুযুতেজন হয়, তাহা হইতেই পেশীর উত্তেজন হুইয়। থাকে। 

কার্কের মতে হাৎকপাট হইতে বেজিটেশন্‌ বিচ্ছিন্ন হইয়। ক্ষুদ্র এম্বোলাই বূগে 
কর্পোরা ষ্ইএটণ ও অপটিক্ খ্যালেমাইএর নিকটস্থ কনৃধোলিউশনের স্ুদ্ং রক্তবহ! 
নাড়ীতে বাঁ এ কেন্ত্রন্বয়ের মধ্যে, অথব। নিকটস্থ মন্তিত্ধর অনা অংশে আবদ্ধ হওয়াতে 
কোনং স্থলে এই গীড়ার উদ্ভব হয়। জ্যাকৃসন্‌ ও ত্রভবেন্ট৪ এই মতারলম্বী। ব্রড্বেণ্ট 
কর্পোর। উ1ইএটাতে ও জ্যাক্সন্‌ নিকটস্থ কম্‌ধোলিউশনে ইহার স্থান নিশ্চয় করেন। 
ব্যা্টিএন্‌ কছেন যে, এ অবরুদ্ধ পদ্দার্থের স্বভাব থন্বসের ন্যায় এবং শ্বেত কণা মিলিত 
হইয়। উহ নির্মিত হয়। এই কারণে আক্রান্ত ক্গায়ুকেন্ত্রের পরিপৌষণের হ্রাস হইয়া 
উহার ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয়। ইহার! টি যে, প্রবল বাতরোগের সহিত যে কোরিয়। 
হয়। ইহাই তাহার কারণ। এ. 

অন্য মতাবলম্বী পণ্ডিতের! কহেন যে, ইহ] লম্পূর্ণ রূপে ভ্রিয়াবিকার এবং ইহাতে 
জ্পন্দনকেজ্স বা কাশেরক মজ্জা আক্রাজ্জ হয়। 

কোরিয়ার উদ্দীপক কারণ সকলকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা হট্য়াছে। (১) প্রবল 
যাত। (২) ফোন না|! কোন মানমিক শক বা আবে অথব। চিত্তক্ষোভসংক্রাস্ত গীডা, 
বিশেষত ভয়। (৩) রক্তাল্পত ও সাধারণ দৌর্বল্য । ইহাদের প্রত্যেকের বিষয় সংক্ষেপে 
উল্লেখ করা যাইবে। 

কোরিয়ার মহিত বাতরোগের খে সম্বন্ধ আছে, ইদানীং সকলেই তাহ স্বীকার 
করেন, কিন্ত এ সম্বদ্ধের নিত্যত1 ও প্রয়োজনীয়তাবিষয়ে সকলের এক মত নহে। 
যথা, ম্যাকেনৃজি ৭২ জন রোগীর বিষয় অন্ুলন্ধান করিয়া দেখিয়াছেন যে, প্রায় উহাদের 
মধ্যে অর্ধেকের বাতরোগ ছিল এবং তদধিক রোনীদিগেরও যে উহা। পুর্বে হইয়াছিল, 
তাহা! বিলক্ষণ সম্ভব বটে। কিন্ত ডাংউর্জেসকহছেন যে, যত লোকের কোরিষা হয়, 
তাহাদের মধ্যে শত কর! ৭৫ জনের গীড়ার সহিত বাতরোগের কোন সম্পর্ক দেখা যায় 
মী, কিন্তু প্রবল সন্ধবাতের সহিত যে অল্পলংখাক কোরিয়ার অব্যবহিত মম্বন্ধ আছে, তিনি 
তাহ স্বীকার করেন, তিনি সাধারণ বাতের মহিত এরূপ সন্বন্ধ দ্বীকার করেন না। 
তিনি কছেন যে, যে পধ্যস্ত কোন চিহ্ত বা,লক্ষণকে বাতরোগের নির্দিষ্ট লক্ষণ বলিয়! 
স্বীকার কর! ন৷ হয়, দে পর্স)স্ত এবিষয় নিশ্চিত হইতে পারে না। সচরাচর সকলেই 
বিশ্বীস করেন ষে, বাল্যাবস্থার বাতে প্রধান২ লক্ষণ স্পষ্ট রূপে প্রকাশিত হয় ন। বান্তবিক 
কোরিয়ার লক্ষণের ও অধিক সম্ভাপের.সহিত এগুকার্ডাইটিস্‌ বা পেরিকার্ডাইটিস্‌ থাকিতে 
পারে, অথচ" সন্ধিসংক্রাত কোন লক্ষণ প্রকাশ হয় না। পুর্ব্বে উল্লেখ কর হইয়াছে 
ধে, প্রবল বাতের মহিত যে কোরিয়া হয়, মচরাচর এম্বলিড় মৃতকে তাঁহার কারণ বলিয়া 
বিবেচন। করা যায়। 

মাননিক ও ভৌতিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম কোরিয়ার অতিমাধারণ কারণ, এবং ভয়ের 
সহিত উহার বিশেষ নিকট নগ্বান্ধ দেখ! যায়। ডাং উ্জেস্‌ কহেন যে, ভৌতিক ক্রিয়ার 
্যতিক্রম কোরিয়ার সর্ধ প্রকার দন্নিহিত কারণের মধ্য প্রধানতম । তিনি হে সকল 
রোগীর বিষয় অনুসন্ধান করিয়াছেন, তাহাদ্দের মধ্যে দ্বি-তৃতীয়াংশের তন্ন কা ভয়সদৃশ 
কারণে কোরিয়। হইয়াছিল। তিনি বিবেচনা করেন যে, অনেক রোম্ীর ইতিহালে 
মমঃকণ্টেঞ্জ কারণের বিষয় ডানিতে পানা যায় না। ভর ব্যতীত ঘপরাপর় চিতক্ষোত্ত- 


ফোরিয়া। সস 


দংক্রাত্ত ীড়া হইতে কোরিয়া হইতে, পান্ে। এস্থলে ইহা! উল্লেখ করা আধশ্যক' থে, 
বাল্যাবস্থায় কোরিয়ার অনুকরণ করিয়। এই গ্ীড়া হইয়াছে । র্যা ও স্বল্পরত্ত ব্যক্তির়ই 
ঈদৃশ কারণে সহজে লীড়া জন্মে । 

কোনং স্থলে কোরিয়ার কোন নির্দিষ্ট কারণ শ্থি্ন কক্স। ঘাঁয় ন। এরূপ স্থলে রক্কা- 
লতা ও সাধারণ পৌর্ধঙল্যকেই ইচ্ছার কারণ বলিতে হইবে। *»কেহ২ং বিবেচনা করেন ষে, 
প্রবল বিশেষ পীড়ায় রক্তের যেরূপ পরিবর্তন হয়, ইহাতেও রক্তের মেইরূপ বিশেষ 
পরিবর্তন হইয়! পীড়া জন্মে । * 

নাযুকেজ্মের সাষান্য স্থানিক পীড়া! বা উহাতে রক্তত্রাব; মণ্তিক্ষের রক্তবহ। নাড়ীর 
পীড়া; মজকের বা কোন স্থানিক ক্সাহুর অপকার; কৃমি, সবেদন দত্তোগগম ইত্যাসি 
কারণে প্রত্যাবৃত্ত উদ্তেজন; হস্তমৈথুন) খতুদংক্রাস্ত গীড়।; ও গর্ভাবস্থা ইত্যাদিকেও 
ইহার এক একটি কারণ ধলিয়। উল্লেখ কর! হুইয়াছে। 

নিম়লিখিত কারণ সকল ইহার পূর্বববত্তীঁ কারণের মধ্যে গণ্য। স্ত্রীজাতি, অল্প বয়ন, 
বিশেষত ৫ হইতে ১৫ ব্সর বয়ংক্রম) জননেক্রিয়ের সমুদ্বপ্ধনের সমযন; কৌলিক দেহ. 
স্বভাব হেতু বিবিধ ক্সায়বিক পীড়াপ্রবণত] ; জ্্াহূপ্রধান ধাতৃ ) €ডাং উজেস্‌ কছেন খে, 
কোরিয়াপটীড়া প্রবণ শিশুর অপর শিশু অপেক্ষ। দ্বিগুণ পদিমাণে পিং কর হইবার 
মত্তাবনা |) অপকৃ্ আহারাদি ও অস্বাস্থ্যকর স্থানে বান এই নকল কারণে অসম্পূর্ণ পরি- 
পোষণ ১ অনতিকাল পুর্বে কোন প্রবল নিত্ভেজস্কর প্ীড়ার আক্রমণ) এবং আর ও 
শীতল জল বায়ুবা খতু। নকল বয়নেই মন্তিক্ষের বিবিধ যাস্ত্রিক পীড়ার মহিত কোনি- 
য়ার ন্যায় স্পন্দন হইতে পারে। কোনং স্থলে যে বাল্যাবস্থায় ও কখন২ প্রৌঢাবস্থার 
সর্ববদ। চক্ষুর পাতা বুজাইতে বা! সুখ আকুধিত করিতে দেখ। যায়, তাহ। কেবল কুঅভ্যা্ন 
হইতেই ঘটিয়। থাকে। 

জক্ষণ। ইহাতে বিবিধ পেশীর এক প্রকার বিশেষ স্থায়ী অনৈচ্ছিক গতি ও উহার 

ভাব কুনিক্‌ আঁক্ষেপের ন্যায় হয় এবং এচ্ছিক ক্রিয়ার উপর ক্ষমতার অভাব, পেশীর উপর 
ইম্ছাশক্তির ভ্রাম ও ক্রিয়ার লামগ্ডদ্য করিবার শক্তির স্ব্লত! হইয়। থাকে । মচরাচর 
এই লীড়ার নির্দিষ্ট প্রক্রম দেখ! যায়, কিন্ত ইহার শীস্থতিকাল নর্ধ্বত্র সমান নহে ও 
লক্ষণাদি ক্রমে প্রকাশিত হয়। ছুই বা তিন সপ্তাহের মধ্যে উহাদের বৃদ্ধি হইয়। ও 
উহারা অনিশ্চিত কাল এর অবস্থায় থাকিয় তৎ্পরে উপশমিত হইতে আরত্ত হুর। 
কখনং ইহ পুরাতন অবস্থ1 প্রাণ্ড হয়। প্র্ুমে রোশী অস্থির ও চঞ্চল হত এবং সুশ্ছির 
হইয়! থাকিতে পারে না, মধ্যে২ ভুঠাৎ হাত পা ছুড়ে, চলিবার নময়ে এক পা স্থির করে 
ব। টানিয়। চলে, মুখভর্ষি বা বিবিধ প্রকার বিকৃত কার্য করে অথব1 দ্রব্যাদি ফেলিয়। 
দেয় বা জ্ডাঙ্গিয়া ক্ষেলে। ডাং উর্জেল্‌ কছেন যে, দর্ধগ্রে হতাদ্বয়। তৎপরে দক্ষিণ 
হন্ত, বাম বাহু, মুখমণ্ডল, বামহস্ত, বাহুদ্বয়, দক্ষিণ বান) জজ্যাদ্বয়। বান গ্দত্যা ও ঈক্ষিণ 
জঙ্ষা, এই ক্রমানুসারে বিবিধ অঙ্গের পেনী আক্রাস্ত হয়। তিনি কছেন যে, উৎকৃপ্তর 
বুদ্ধিবৃত্তির চালনা জন্য যে নকল পেশী আবশাক হুর এবং শিশু যাহা] সম্যক রূপে 
ব্যবহার করিতে শিখে না, কোরঁরয়তে সেই সকল পেশীই বিশেষ রূপে আক্রান্ত হয়। 
যে সকল অংশ কোন লাধারণ স্পদনকেশ্রের উপর নির্ভর করে, ইহাতে তাহা! আক্রান্ত 
ন! হইয়। স্বভাবত যে সকল অংশ দ্বারা অভিপ্রায়প্রণোদিত ও চিত্তনংক্ষোভমংক্রাত্ত গতি 
লম্পাদিত হয়, তাহারাই আক্রাস্ত হইয়া থাকে । 

বন্ধবূল গীগ্ধার লক্ষণাদি অতি নির্দি্ । কোরিরার অনৈচ্ছিক বিষম ও অনর্থক 
গতিকে যে, «পেশীর উন্ম্ণ” বলিয়। উল্লেখ কর! হইয়াছে, তাহ্‌। অসগ্গত নছে। সচরাচর 


৬৭৬ চিকিৎসাতন্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ | 


উহা অতিশয় তীব্র বা বেদনাদায়ক হয় না, একত্র লমবেত হুইয়! বহুবিধ হুইয়। উঠে। 
এই গতি যে পেশীর ফেঘল আকশ্মিক স্পন্দন বা জার্ক, এমন নহে, ইহা বরং অস্থির 
গতির ন্যায়, ইহ] হ্বারা সাগসিক লামঞ্জস্যকরী ক্রিয়া প্রকাশ হয়, কখন এই গতিতে 
উদ্দেশ্য ও কল্পনার একপ্রকার ভাব ব্যপ্িত হয়। মন্তক নানা দিকে চালিত হয়, 
মুখমণ্ডল সর্ব প্রক্কার উপহাসাস্পদ হাপ্য, ভ্রনুটি ও বিকৃতি প্রকাশ করে, এবং 
অনেক স্থলে যেন জিহবা গিলিবার জন্য, উহ বাহির করিয়া ও জড়াইয়া মুখমণ্যে 
প্রবেশিত করে, অথব। গণুদেশে ঠেলিয়! দেয় বা গলার মধ্যে টানিয়া লয়। রোনী 
অকস্মাৎ স্বদ্ধদেশ স্পন্দিত করে, বাহু ছুড়ে এবং উহার মহিত হন্তড ও অন্কুলি দ্বার। 
নানাবিধ চঞ্চল গতি নির্বাহ করিয়া থাকে । কখন২ জজ্মা আক্রান্ত হয় না, হইলেও 
উহণর গতি বাহুর গতির ন্যায় প্রধপ হয় না। অনেক শ্থলে শ্বামপ্রশ্বদের গতি অকম্মাঁৎ 
স্পদনশীল ও বিষম হয় এবং শ্বালগ্রহখকালে উদরের ও বক্ষের স্বাভাবিক গতির 
মশ্বন্ধের বাতিক্রম হুইয়] থাকে । কখনং শুক্ব দ্বায়বিক কানি বা ঘর্থরিত শব হয়। দেহের 
পেশী যে অপ্িক আক্রাস্ত হয়, এমন বোধ হয় না, কিন্ত লচরাচর রোগী কিয় কালের জন্য 
শ্থির ভাবে উপবেশন বা শয়ন করিয়া! থাকিতে পারে না। কঠনলীর পৈশী কদ।চ 
আক্রান্ত হর. কিন্ত গলকোষের পেশী কখনই আক্রাস্ত হয না। অনেক স্থলেই এই 
সকল অনৈচ্ছিক গতি প্রথমে এক দিকে প্রকাশ হয় ও এক দিক অপেক্ষা অপর দিকে 
অগ্রিকতর স্পষ্ট হইয়া থাকে অথব! ইহা কেবল এক দিকেই হয় (হমি-কোরিয়।) বা 
কেবল এক শাখায় আবদ্ধ খাকে। ই্হার প্রতি মনোনিবেশ করিলে বা চিন্তক্ষোভ 
হইলে, ইহা অত্যন্ত তীব্র হইয়া উঠে ।, গন্ভীর শ্বাম গ্রহণ করিলে বা ইচ্ছাশক্তি অনি 
প্রবল করিতে পারিলে কিয়ৎ কালের জনা গতি নিরম্ভ হইতে পারে, কিন্তু পরে উহা 
আরও মন্দ হইয়। উঠে। গাঢ় নিদ্রাকালে ইহা নিরম্ত হয, কিন্তু স্বপ্নপ্রভাবে উত্তেজিত 
হইতে পারে। 

চলন, হক্জধারণ, মুখমধো কোন বস্থা স্কাপন' পান, ভোজন, হাস্য, অথবা কোন বজ্ক 
ধারণ বা বহন ইত্যার্দি ক্রিধানির্মাহকালে এরচ্ছিক গতির উপর রোগীর ক্ষমতার অভাব 
দেখ! যাঁয়। রোগী সচরাচর হাতের বস্তা ফেলিয়। দেয় ব! উহা আপনা হইতেই পড়িয। 
যায় । সচরাচর বাক্যোচ্চারণ অস্পঃ ও অকস্মাৎ স্পন্দনশীল হ্য। কোন২ং পেশীর 
অকন্মাৎ স্পন্দন হওয়াতে মৃত্রতাগকালে কষ্ট হইতে পারে । শ্ফিংটর্‌ পেশী কখনই 
আক্রান্ত হয় না। আক্রান্ত পেশী নকল যে হুর্বিল হয়, তাহার কোন সন্দেহ নাই, উহাদের 
অল্প পেরিনিস্‌ হইয়া থাকে। সচরাচর রোগী ্াস্ভতি ও ম্লায়বিক দৌর্বল্য অনুভব করে 
এবং শিরঃলীড়া, হন্তপদ ও পৃষ্ঠদেশে বেদন] হয়। যুখমগডলের ভাবে বোধ হয যেন, 
কিবিৎ মানগিক বৃত্তির স্বপ্নতা হইয়াছে । অনেক স্থলে, বিশেষত গীড়া দীর্ঘকাল স্ায়ী 
হইলে, বাস্তবিক বুদ্ধিবৃত্তির কিপিৎ হান হয়। 

প্রায় লর্ধপ্রই লাধারণ স্বাচ্ছ্যের বৈলক্ষণ্য এবং অনেক স্থলে স্পষ্ট এনিমিয়। হয় । 
লীড়ার মহত জয় না হইলে, মস্তাপ স্বাভাবিক অবস্থার থাকে । অনেক স্থলে পরিপাক- 
যঙ্ত্রের ভ্িন্লার ব্যতিক্রম হয়। সচরাচর প্রজার প্রথমে ঘন, উহ্াতে ইউরিয়ার আধিক্য, 
এবং অনেক স্থলে অধিক পরিমাণে ইউরেট্স্‌ ও কখন২ দানার ও ফ্লস্য়েটস্‌ 
অধঃপতিত হয়। 

কোরিয়ায় জৎপি্ডের অবস্থার প্রতি বিশেষ মনোযোগ করা আবশ্যক) সম্ভব 
হইলে এই. পীড়া প্রত্যহ হৃত্পিওড পরীক্ষা করিরে। ইহাতে হৃৎপিণ্ডের বান্তবিক কি 
অবৃস্থ। ছয় ও উহার কারণই বা! কি, তদ্দিষয়ে মতভেদ আছে। ডাৎ উজেস্‌ কহেন ষে, 


কোরিষ়া। ৬৭৭. 


'ভাৎপিতের ক্রিয়ার দ্রুততাই অতিসাধাব্ণ 'লক্ষণ। হাৎপিণ্ডের ক্রিয়া অতিলছজেই 
বিশঙ্খল হয় এবং বিতখমও হইতে পারে। ফোন শ্লে, ভৌতিক চিছ্কের মধো উহ্থার 
শবের কেবল রূপাস্তর দেখ! যায়, স্পষ্ট মর্শ্বর শর উৎপন্ন হর না। কিন্ত ম্যাকেন্জি 
শত কর! ২৪:২৬ রোগীতে একপ্রকার মর্্র শব শুনিয়াছেন। ইহাকে বিশেষ চিন 
বলিয়া! গণ্য করা হুষ। মাইট্যাল্‌ মিউলিক্‌ মর্খ্রই সর্ধান্রোক্ষা অধিক, কিন্ত কখন 
মাইট্যাল্‌ মোহানাসংক্রাস্ত দ্বিগুণ মর্ম্মর শুনা যায়। পূর্র্ব সিউউটলিক্‌ মর্থর উহা! অপেক্ষ] 
বিরল। কখনং মূলের মর্ম শজ শু যায় । স্পষ্ট রক্তাল্লতায় এনিমিক্‌ মন্ত্র উৎপন হইতে 
পারে। অনেক স্থলেই এগুকার্ডাইটিস্‌ হইতে উদ্ধৃত যাস্ত্রিক অপকার হেতু এই সকল 
মর্্র, বিশেষত মাইটাাল্‌ সিষ্টলিক্‌ মর্ধ্ূর শব্ধ উৎপন্ন হয়। নচরাচর বাতরোগ হইতে 
এই অপকার হয়। কোরিষাঁয় মৃত হইলে, মৃতদেহপরীক্ষায় যে নির্দিষ্ট অন্থস্থাবস্থা! 
দেখা যায়, তাহাই এ মর্্ররের কারণ । কিন্তু কোনং স্থলে মাইট্যাল্‌ সিষ্টলিক্‌ মর্খ্বরের 
মহিত যাস্ত্রিক অপক্কার থাকে না, এজন্য উহাকে অযান্ত্রিক মর্খ্র বলিতে হইবে । এই 
অবস্থায় যে পুনরাবর্তন বা রিগর্জিটেশন্‌ হয়, তাহার উৎ্পত্ভিবিষয়ে নকলের এক মত 
নহে। কেহ মন্কুলাই প্যাপিলরিসের বিদম বা আক্ষেপিক ক্রিয়া, কেহ এ পেশীর 
শ্রান্তিজনিত পেরিসিস্, কেহ বা হৃৎপিণ্ডের পেশীর দৌর্ধবল্যকে "ইহার কারণ বলিয়া 
নির্দেশ করিক়াছেন। কেহং বিবেগন1 করেন যে, নৃন্তন লিশ্ফ প্রক্মালিত বা আচুষিত 
হওয়াতে কখন২ মর্খ্র শষ দূরীভূত হয়। ভাং উজেদ্‌ কহেন যে, সচরাচর প্রবল 
বাত হইতে হৃৎপিণ্ডের অপকার হয় না, কোরিয়াতে অন্যান্য পেশ্টুর সহিত হুংপিওড৪ 
আক্রান্ত হয়। ভা ডিকেন্সন্‌ বিবেচনা করেন যে কোরিয়াজনিত: হৃ২পিতের 
বিষম ক্রিয়া হইতে এগকার্ডাইটিস্‌ হইয়। থাকে । 

কখনং দুরূহ লীড়ার লক্ষণাদি অত্যন্ত প্রবল হইয়া! উঠে এবং প্রচণ্ড ও নিত্য আক্ষেপ 
সব্র্ব শরীরে ব্যাপ্ত হয়। রোগী গিলিতে বা কোন এচ্ছিক কার্য করিতে পারে না, 
অতিশয় ক্রিষ্ট ও নিন্সেজ হইয়। পড়ে, কিছুতেই নিদ্রা হয় না। পেশীর গতির উপশম 
না হইলে, রোগীর মৃত্যু হয় এবং উহার পুর্ব্বে নিস্েজস্কর লক্ষণের প্রকাশ, প্রলাপ বা 
অচৈতন্য হয়, কিন্ত শেষাবস্থ। পণ্যন্ত বুদ্ধিবৃত্তি বিকৃত হয় না। ছুই বালিকার যৌবনা- 
বস্থার প্রারস্তে এইরূপ পাংঘাতিক গীড়া হইতে দেখা গিয়াছে । এই সময়েই এইরূপ 
প্রবল গীড়া হয় এবং সৃতিকাবস্থাতেও ইহা হইতে পারে। 
* রোগনির্ণয় । প্রকৃত লীড়ার লক্ষণাঁদি এরুপ নির্দিষ্ট যে, অপর লীড়ার লহিত ইহার 
ভ্রম হইবার সম্ভাবনা নাই, এজন্য এ রিষয়ে অধিক বল] যাইবে ন। | 

তাবিফপ। পুর্বোশ্লিখিত ছুরূহ পীড়া ন! হইলে, কোরিম়। প্রান সর্ধত্রই আরাম 
হয়। ইহ্খর শ্থিতিকালের বিষষে নিশ্চিত মত প্রকাশ করণ উচিত নছে। যে অবস্থা 
হইতে লীড়ার উদ্ভব হয়, চিকিৎসা দ্বারা তাহার প্রতিকার করিতে পারি, অল্প বাসে 
গীড়া হইলে এবং রোগীকে উপযুক্ত স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়ম প্রতিপালন করাইতে পারিলে, 
কোরিয়া শীদ্র আরাম হইতে পারে। ভ্বংপিগুসন্বন্ধীর় €োন উপপর্গ অথব। হৃৎপিণ্ডের 
স্থায়ী অপকার হইতে যে বিপদ ঘটিতে পারে, তাহা সর্ধদ| স্মরণ রাখিবে। কোরিয়! 
থাকিলে, প্রবল বাত হইতে অধিক বিপদ্‌ হয়। 

চিকিৎসা । সচরাচর পীড়া আপনা হইতে আরাম হয় বলিয়া উবধ দ্বারা যে ইহার 
কত দূর প্রতিকার হয়, তাহা! স্থির করা লহ নহে। পশ্চাধিখিত বিষয়ের প্রতি বিশেষ 
মনোযোগ করিবে। ১। প্রত্যাবৃভ ক্রিয়ার ব্যতিক্রমের স্পষ্ট কারণ দূর করিবে। ৭ 
মাবধানে পথ্যের নিয়ম করিয়া! দিবে এবং পরিপাকঘস্ত্রের অবশ্ছার প্রতি দৃষ্টি রাখিবে, 


৬৭৮ চিকিৎসাতন্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


বিশেষত ধাছাতে বিলক্ষণ কোষ্ট পরিষ্ষ।র হয়, এপ্নপ উপায় অবলম্বন করিবে। ৩) পুর্টি- 
কর পথ্য? স্বাস্থ্যরক্ষার উপযুক্ত অবস্থ] ; বায়ুপরিবর্তন; শীতল বা ঈবহুষ জলে ল্ান, 
অথবা, বিশেধত পৃষ্ঠদেশে জলধারা! ও পরে মার্ন; এবং, বিশেষত রোগী স্ব্পরক্ত 
হইলে, কোন না কোন লৌহতঘটিত ওঁধধ ছারা সাধারণ স্বাস্থ্য বর্ধন ও রক্তের গুণের 
উৎকর্ষ সাধন করিবে! (লীহ্ঘটিত উধধ, বিশেষত দেস্কুইঅক্নাইভ্। টিং অবৃ 
গেস্কুইক্লোরাইভ্‌, এমোনিও-লাইটেট্‌ ব1 কার্বনেট্‌ দ্বারা অনেক স্থলে বিশেষ উপকার 
পাওয়। যায় । জিস্কঘটিত উধধ ; 'লাইকর্‌ আর্মেনিকেলিন্‌ ; টিং অব্‌ বেলাডল1) কোনা, 
মের রস) ছাইড্রেড অব্‌ ক্লোর্যাল্‌; টিৎ অব ক্যানাবিন্‌ ইণ্ডিকা; হাইপোফরল্ফাইট্দ্‌ ? 
ক্যালেবার্‌ বিনের চর্ণ, একৃষ্টযাকুট্‌ বা টিৎচরু; ছিকৃনিয়ার সহিত মফ্রির়া ; এবং দিবনে ২৩ 
বার ক্লোপোরর্মের ইন্ছেলেশন্‌ ইত্যাদিকে ইহরি বিশেষ ওঁধধ বলিয়া বিবেচনা করা 
হইয়াছে । ইহাদের মধ্যে যে কেবল একটি ওষধ দ্বারাই মকল পীড়্ায় উপকার হয়, 
এমন নহে, কিন্ত কোন না! কোনটি দ্বারা কোন২ স্থলে উপকার পাওয়া! যায়। পৃষ্ঠবংশে 
বর ব্যবহার; এ প্রদেশে মৃছু অধিরত গ্যাল্ব্যানিক্‌ করেটের প্রয়োগ, এবং ত্বক 
নিম্বে কুরারির পিচ্কাগিকেও কেহ বিশেষ ব্যবস্থা বলিয়| বিবেচনা করেন। উপযুক্ত 
শিক্ষা এবং ব্যায়াম দ্বারাও গতির অনেক ভ্রাস হইতে পারে। কেছ২ং বিশ্বাস করেন যে, 
প্রথমাবস্থা হইতে টিকিৎনা করিতে পারিলে, উদ্ণ জলে বা উষ্ণ বায়ূতে স্বাদ করিয়া 
ত্বকের ক্রিয়া! বৃদ্ধি এবং ততৎ্পরে লাবণিক গুঁষধ ব1 অল্প মাত্রায় টার্টার এমিটিক্‌ দেবন হবার! 
গীড়ার প্রক্রম নিবারণ করা যাইতে পারে । কেহং প্রথমাবস্থায় বমনকারক ওধপ ব্যবহার 
করেন। নিদ্রার অধিক ব্যতিক্ষম হইলে) কোন না কোন মাদক দ্রব্য সেবন করান 
আঁবশাক। পেশীর গতি অতিতুরূহ “হইপ্লে, রোগীকে বায়ুশগ্যাম ব! জলশষায় শয়ন 
করাইবে। বাতরোগের সহিত্ত এই পীড়া! হইলে, সচরাচর কোন বিশেষ চিকিংনা আবশ্যক 
হয় না। পূর্ববোল্িখিত সাংঘাতিক পীড়ায় অর্থাৎ পৈশিক গতি অতিপ্রবল হইলে, 
চিকিৎমা দ্বারা! যে কোন প্রতিকার হয়, এমন বোধ হয় না। ক্লোয়োফ্রমের আ্রাণ, ত্বকের 
লিয়ে মফ্রিরার বা! কুরারির পিচ্কারি, রোগীর বল রক্ষণ (আবশ্যক হইলে পিচ্কাগি 
দিয়া) ইত্যাদি উপাদ দ্বারা এইরূপ পীড়ার চিকিংমা করিবে । ভাং গুড্হার্ট ও ফ্রিলিপস্‌ 
রোগীকে অনেক পুষ্টিকর পথ্য ও ম্যাসেজ দিয়! প্রবল কোরিয়ার চিকিতমা করিয়া বিশেষ 
উপকার পাইয়াছেন। 


৮২1 অধ্যায় 
টেটেনস্‌, লক্জ, ধনুষঙ্কার । 


ক্ষারণ ও 'নদান । যদিও এই পীড়া! অনেক “ছলে টম্যাটিক্‌ বা আভিঘাতিক বলিয়। 
সর্জরিতে বিশেষ রূপে বর্ধিত হয়, কিন্ত কখন ইডিওপ্যাথিক্‌ বা স্বয়ংজাত পীড়াও 
দেখা যায় । এজন্য এস্বলে ইহ নংক্ষেপে বর্ণন করা যাইবে। গাত্রে টৈতা বা আদ্রত। 
লাগান, আর্দ্র ভূমির উপর নিদ্রা, অথবা ঘর্মাক্ত, গাত্রে শীতল বায়ু লাগাতে হঠাৎ ঘর্শ্া- 
রোধ এই সকল এই স্বয়ংজাভ লীড়ার কারণ। নস্তান ভূমিষ্ট হইবার পরেও ইহা! 
হইতে পারে । বোধ হয় যে, কাশেরুক মজ্জার ক্রিয়াবিক্রার এবং পারিধের লামুর 
উত্তেজন হেতু প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হওয়াতে ইহার উদ্ভব হয়। মচরাচর মঞ্জার 
এ অবস্থাকে উত্তে(জত্ত অবস্থা বলিয়া বিবেচনা করা যাষ, কিন্তু ডাং রিঙ্কার ও মরেল্‌ 
উহ্াক্ষে ন্িত্বেজ অবস্থা বলির বিবেচনা করেন। ইহাতে কেহ কাশেক্ক মঙ্জার 


টেটেনস্‌, ধনুষ্টঙ্কার। ৬৯ 


' অসুস্থ পরিবর্তনন্ড বর্ণন করিয়াছেন, কিন্ত তাহ ঘষে এই গীড়ার চি লক্ষণ, এমন দল! 
যাইতে পারে না। * 

লক্ষণ । মধ্যে২ পেশীর সাতিশয় যক্রণাদায়ক আকুখচনের সহিত পেশীর স্থাবী বলকর 
আক্ষেপ বা দৃঢ়ত। ধন্ুষ্টঙ্কারের বিশেষ লঙ্গণ । প্রথমে রোগী সচরাচর গ্রীবার পশ্চাতে 
বেদনা ও কাঠিন্য বোধ করে। এই অবস্থা ফ্রেমে বৃদ্ধি পটুয়] গ্রীবা অচল ও মস্তক 
পশ্চাঙ্ছিকে আকৃষ্ট হয় । তৎপরে ট্রিস্মদ্‌ ব৷ হনুত্তস্ত ও গলাধঃকরণে কষ্ট হইয়। থাকে। 
তহ্পরে দেহের পেশী কঠিন হয় "এবং পরিণামে হস্ত, 'অক্ষিগোলক ও জিহ্বার পেশী 
ব্যতীত সমস্ত এঁচ্ছিক পেশী আক্রান্ত হয়। পেশী সকল দৃঢ়, আতত, গ্রস্থিপ ও কঠিন 
বোধ হয়। দেহ সচরাচর পৃষ্ঠ দিকে বজ্র হয় (ওপিশ্ছটনস্) ১ কিন্ত উহ! দৃঢ় হইয়া 
সরল ভাবে বিস্তৃত থাকিতে পারে (অর্থটনস্) ;.কখনং সম্মুখ দিকে বক্র (ও্প্রশ্থটনস্) 
বা পার্খ্বদিকেও বক্র (প্লুরস্থটনস্) হয়। উদরোর্ধ প্রদেশে লাতিশয কষ্টদায়ক এক প্রকার 
সস্কোচন অনুভব হয়, উহ] পৃষ্ঠ দিকে বিস্তৃত হইয়। থাকে। শীঘ্রই মধ্যেং কষ্টকর 
আক্ষেপ হইতে আর্ত হয়। প্রথমে এ আক্ষেপ অতি সামানা ও দীর্ঘকাল অস্ত্র হয়, 
কিক ক্রমে অতি শীম্তরং দুরূহ ও দীর্থ কাল স্থারী হয় এবং পরে 'রোণীকে স্পর্ণ করিলে, 
বা উহার নিকটে কোন শব্ধ করিলে অথবা আপনা হইতেই ও পরিণায়ে প্রীয় সর্বদাই 
আক্ষেপ হইতে থাকে । এই মকল ফ্রিট বা আক্ষেপকালে রোগীর অতাস্ত ক্লেশ হয়, 
পেশী সকল বাহির হয় ও অতিশয় দৃঢ় হইয়া) উঠে। পৃষ্ঠদেশ কখন২ এত বক্ষে হয় যে, 
কেবল পদমূল ও মন্তক শয্যা স্পর্শ করে। মুখমগ্ডলের কার্ট হাসির ন্যায় (রাইসস্‌ 
মার্ডনিকস্‌) ও বৃদ্ধাবন্থার ন্যায় এক প্রকার বিশেষ ভাব হয়। রোগীকে দেখিয়। বোধ 
হয, যেন বিশেষ কষ্টভোগ করিতেছে । স্বাপপ্রশ্বাসীয় পেশীর অচলত। হেতু শ্বাস 
প্রশ্বামের অবরোধ এবং মাতিশয় কষ্ট ছয়, বোধ হয় যেন শ্বানরোধ হইল) কিজ মর্ধ্য- 
বস্তা সময়ে অপেশ্সণকৃত সহজ তাবে এ ক্রিয়া নির্্ধবাছিত তর়। জ্বর অতিদুর্ববল হয়। 
আক্রমণকালে অতাস্ত উষ্ণতাবোধ ও ঘর হয়। নাড়ী অতিশয় দ্রুতগামী ও নুর 
হইযা থাকে । শীঘ্রই রোগীর অত্যন্ত ছুধা ও পিপিমা হইলে৪ গলাধ:করপণ করা অলত্তব 
হইব? উঠে এবং চট্চট্য! মিউকদ্‌ দ্বার! মুখ পরিপূর্ণ হয়। এক কালেই নিদ্রা হয় না। 
মন্তিষ্ঠীয় লক্ষণ প্রকাশ পায় না। বুদ্ধিবৃত্ির কোন বৈলক্ষণ্য ছেখ! যায় না। কনীনিক! 
প্রমারিত হব। তৃকের স্পর্শান্থভবশক্তির কোন পরিবর্তন হয় না বটে, কিন্ত অতিনহজে 
প্রতাবৃত্ত ক্রিয়। উত্তেজিত হইয়। থাকে | স্ফিংউর্‌ পেশী শিথিল হয় ন1, মচরাচর কোষ 
বন্ধ এবং কষ্টের নহিত মূত্র নিঃনরণ হর | অনেক স্মলেই হঠাৎ বা ক্রেমশ এপনিয়া, নিজে” 
জদ্কতা ও অলাহার হেতু এন্ডিনিয়, অথবা এই উভয় কারণবশত রোগীর মৃত্যু হয়। 
অনেক স্ক্রল সৃত্যুর পূর্ববে স্ভাপের অতিশয় বৃদ্ধি হয় ও মতা পরেও উহ] বৃদ্ধি হইতে 
থাকে । কখনং রোগী আরাম হয়, কিন্ত উপশমাবন্মা দীর্ঘ কাপ অবন্থিত্তি ্ষরে। কখনং 
কিছু কালের জন্য লীড়ার উপশম হয় এবং এ অবন্যাকে রোগশান্তি বলিয় ভ্রম হইতে 
পাঁরে। কখন২ এই গীড়া কির়ৎ পরিমাণে পুরাতনভাবাপন্ন হইয়া থাকে । আভিঘাতিক 
গীড়া যেরূপ প্রবল, সচরাচর স্বয়ংজত পীড়া সেরূপ নছে। 

রোগনির্ণয়। ট্টিক্নিয়া হবার! বিধাক্ততার লহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। হাই* 
ভোক্লোবিয়া, কাশেরূক মজ্জার প্রবল মিনিন্জাইটিস্‌ ও কোনং প্রকার হিডিরিয়ার 
সহিতও ইছার ভ্রম হইবার লম্ভাবন1। 

ভাবিফল। ইহা সাতিশয় দুরূহ, কিন্ত এই গীড়ায় ঘে রোগীর দিশ্চয়ই মৃত্যু হয়, এমন 
ন্‌ছে। : 


৫০৮৫ চিকিৎসাত্বত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


চিকিৎসা । উফ জল, বাপ্প বা উফ? বায়ু অভিষেক ; ত্বকের নিয়ে মরিয়া, 
কুরারি বা নাইকোটিলের পিচ্কারি; ক্লোরোফরমের শ্রাণ হ্বার1' আক্ষেপের নিবারণ; 
এবং জলীয় পুষ্টিকর ব! উষ্ণকর পদার্থ মেবন, তাহা অনাপ্য হুইচে, উহার পিচ্‌কারি দ্বারা 
রোগীর বল রক্ষণ ইত্যাদি ব্যবস্থা দ্বারাই কেবল ইহাতে উপকার হইতে পারে । সর্ধ্ব- 
প্রকার বিরক্তির কারণ দূর” করিয়া! রোগীকে সম্পর্শণ সুশ্হির ভাবে রাখিবে। কেছং 
পৃষ্টবংশে বরফ ব্যবহার করিতে আদেশ করেন, কিনত ইহা দ্বারা যে কোন উপকার 
হয়, এমন বোধ হয় না। 


৮৩1 অধ্যায় । 
টেট্যানি | 


ইহা একপ্রকার নিউরোপিন্‌, ইহাতে পেশীর হ্বয়ংজাত আকুঞ্ণন হইয়া! থাকে। 

কারণ ওনিদান। ইহার কারণের কিছুই শ্থিরতা নাই, ইহাতে জাম্মগুলের কোন 
অংশের নির্দিষ্ট অপকার দুষ্ট হয় না। পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোকের ইহা অধিক হম 
এবং ১৫ হইতে ৩* বত্মর বয়তক্রমের মধ্যেই ইহ! অধিক হইয়া থাকে, কিন্ত অধিক 
বয়মেও) কখন২ বাল্যাবস্থায় বা অভিশৈশবেও ইহ] হইতে পারে। বোধ হয় ইংলগ্ড 
অপেক্ষণ ফ্রান্সে এই পীড়া অধিক হয়। জ্সায়প্রধান ধাতু, এবং মন্দ আহার, দত্তভোপগম, 
প্রবল পীড়া, পুরাতন উদরাময়, স্ত্রীলোকের খতু, গর্ভাবস্থা, সম্ভানকে স্রনাপায়ন এই মকল 
কারণে দৈহিক হূর্বর্বলত। এবং দৈহিক ক্রিয়ীর ব্যতিক্রম ইতাদিকে ইহার কারণ বলিষ। 
নির্দেশ করা হইয়াছে । চিত্তক্ষোভশতক্রাস্ত বিশৃঙ্খলতা, শৈত্য বা আর্দতা এবং 
উদরাময়কে কেহং ইহার উদ্দীপক কারণ বলিয়া! গণ্য করেন। ভাং এবাক্ররন্থি নপ্রমাণ 
করিয়াছেন যে, রিকেট্মের সহিত এই পীড়া হইতে পারে। অনৈচ্ছিক অনুকরণ 
হেতৃও ইহ! হইতে পারে, এই কারণে বালিকাধিদ্যালয়ে বিভ্বুত রূপে ইহার প্রকাশ 
হইয়াছে । ইহার নিদানবিষয়ে আমরা কিছুই অবগত নহি, কিন্ত অনেকে ইহাকে 
স্লায়ুকেনজ্ের, বিশেষত কাশেরুক মজ্জার, ক্রিয়াবিকার বলিয়া গণ্য করেন। এই ক্রিয়া- 
যিকারের মহিত উহাদের অতুযুন্তেজন হয়। 

লক্ষণ । ইহাতে কোন২ পেশীর বলকর "আক্ষেপিক আকুঞ্ধন ও উহার সহিত বেদন। 
হয়। ইহার বিস্তার সর্ধত্র শমান নহে, কিন্ত সচরাচর ইহা হন্ত ও প্রকোষ্ঠে আরস্ত 
হয় ও উহাতেই থাকে। কধন২ অধঃশাখায় ও দেহের অন্যান্যাংশে বিভ্ত হয় এবং 
সচরাচর উভয় দিকেই প্রকাশ হইয়া! থাকে । ইহার স্থায়িত্ব ও ছুরূহতা নর্ধত্র সমান 
নহে। কখনং মধ্যে বিরাম হয় এবং কখনই রোগী আত্মবোধশূৃন্য হয ন1। 

অঙ্গুলি, হন্ত ব। প্রকোষ্টে স্পর্শান্ভবের ভ্রাস, এবং চিন্চিনি বা প্রকৃত বেদনা হইয়! 
নচরাচর লক্ষণ প্রকাশ হয় । অতিশীস্্ই অন্থুলি ব্যবহার করিবার সময়ে আক্ষেপ উদ্ভুত হয়। 
এই আক্ষেপ উর্ধ দিকে বিশ্ুত হয় ও পশ্চাল্লিখিত লক্ষণাদি প্রকাশ পায়। সচরাচর 
অঙ্গুলি একত্র আকৃষ্ট হইয়া কোথাকার হয়, কিন্তু অনামিকা ও মধ্যমা কখন পৃথক্‌ 
থাকে । ইহার! মিটাকার্পে-ফ্ল্যাল্যাঞ্জিএল্‌ সন্ধিতে অল্প বক্র ও অন্যত্র বিস্তৃত থাকে । 
বগ্ধা্থুলি সাতিশয় আকৃষ্ট অথবা করতলের উপর বক্র হয় এবং উহার শেষাগের সন্ধি 
প্রশস্ত থাকে । কদাচ বৃদ্ধান্চুলির উপর অঙ্গুলি সমূহ আকুঞ্চিত হয়। সচরাচর মপিবন্ধ 
কি বিৎ আঁকুফ্ত হয় এবং হস্ত অল্নার দিকের উপর কাভ্‌ হইয়া পড়ে। কোন স্থলে 


টেট্ট্যানি। ৮১ 


প্রকোষ্ঠ অর্থ বক্ত ও প্রগণ্ড আকৃষ্ট হয় এব্‌ং হৃষ্ত ব্যতান্ত ভীবে উদ্রের উপর থাখে। অধহ- 
শাখার পদাঞ্গুলিতে চি্চিনি ১৪ অনসাড়ত! হইয়। লক্ষণ প্রকাধিত হয়, তৎপন্নে অন্কৃলি 
সকল পদতলের দিকে অত্যন্ত বন্ত ও একান্র আকৃষ্ট এবং 'নচরাচর বৃদ্ধাঙ্্ুলি অপর 
অঙ্কুলির নীচে আকৃষ্ট হয়, কদ!চ উহা বিস্ৃত থাকে । পদের পৃষ্টদেশ অর্ধ চক্রাকানে 
বক্ত ও পদমূল উদ্ধা দ্িকে আকৃষ্ট হয় এবং জঙ্ঘ। ও উরুঞ্পেশ বিস্তৃত থাকে। কঠিন 
গীড়ায় গ্রীবার পশ্চাতের, বক্ষ ও উদরের, মুখমণ্ডলের ও কণ্নলীর পেশী এবং ডাএক্মৃ 
ও চর্ধবণ ও বাক্যোচ্চারণের উপযোগী গেশীতে আক্ষেপ বিশ্ৃত হইতে পারে। এজন্য 
হনুদ্বয় দৃঢ়বন্ধ, কথ। কহিবার ব্যাঘাত এবং শ্বাস প্রশ্বামের ছুরূহ ব্যতিক্রম হইতে 
পারে। 

আক্ষেপের বিস্তার সর্বত্র সমান নহে, কখন উহ স্থানিক কখন বা প্রশত্ত রূপে বিস্তৃত 
হইয়। থাকে। প্রথমে উর্ধ ও তৎপরে অধঃশীখ! অথবা এক অক্ষের পর অপর অঙ্গ ব| 
উহারা দকলেই এক মঙ্ষে আক্রাস্ত হইতে পারে এবং দেহে আক্ষেপ বিল্ুত হইলে, 
শাখার আক্ষেপ নিবারণ হইতে পারে। আক্রাস্ত পেশী দৃঢ় হয়, উহা! নহজে বিশ্তৃত কর 
যায় না, বিদাত করিয়া! ছাড়ি দিলে, পুনরায় আকুঞ্চিত হর) কথন উহার সুত্রে 
কম্প হইয়া থাকে। নিদ্রাবস্থা় পেশীর আক্ষেপ বর্তমান থাকে বাঁলিয়া সহজে পীড়া 
নির্ণয় করা যায়। টোশু কহেন যে, ক্লোরোফ্রর্মের প্রভাবে পেশী শিথিল হইব পড়ে, 
কিন্ত এবাক্রশ্মি এরূপ বিবেচন। করেন না। আক্রান্ত অপ্গের প্রধান স্বামুকাণ্ডের দিকে 
চ!প দিলে, অথব। রক্তবহ1| নাডীতে চাপ দিয়! শৈরিক ও পধামনিক রুক্তমঞ্চলনের অনরোগ্ধ 
করিলে, আক্ষেপ উত্তেজিত হয়। শীতলতার প্রভাবে কিম্নৎ কালের জন্য উহার নিবারণ 
হয। ডাং এবাক্র প্বি, এই গীড়াষ আক্র-স্ত শিশুর মুখমণ্ডলের এক প্রকার বিশেধ ইন্পিটে- 
বিলিটি দেখিগাছেন। ফ্লেশিএল্‌  হ্বায়ুর উপর দিয়া আড় ভাবে অঙ্গ্পি টানি! লইলে, 
এ দ্রিকের অর্বিকিউলেরিস্‌ প্যাল্পিত্রেরমূু পেশীর এবং কখনং লিবেটর্‌ এঙ্গিউলাই 
ওরিস্‌ ও এলি-নেজাই আহুঞ্চিত হম্ন। এই লক্ষণ এক দিক্‌ অপেক্ষা অপর দিকে অধিক- 
তরস্পষ্ট হন়। 

সময়ে আক্ষেপের আতিশয্য হইয়া! থাকে এবং সচরাচক্স উহ্ধার মধ্যে সম্পূর্ণ বিরাম্‌ 
দেখা যায়, কিন্ত কখন২, বিশেষত বাল্যকালে কেবল স্বল্প বিরাম হয়। এই আক্রমণ 
কমেক মিনিট হইতে ছুই এক ঘণ্ট। বা! তদধিক ফাল শ্রী হয়, কিন্ত দ্বাদশ ঘ'টার অধিক 
প্রায় থাকে না। ছুই আক্রমণের অভ্যস্তর কাল এক বা দুই ঘণ্ট।ব! কয়েক দিন বা কয়েক 
মপ্তাহ হইতে পারে। পীড়1 কেবল কয়েক দিন, কিন্ত ' নচরাচর পুনরাক্রমণ হেতু অনেক 
মণ্তাহ বা অনেক মান পধ্যস্ত থাকিতে পারে । 

আক্ষেপকাঁলে বেদন! হই্রা থাকে এবং আক্তাস্ত অক্ষ বিস্তৃত করিয়া! উহা! নিবারণ 
করিতে চেষ্টা করিলে, এ বেদনার বৃদ্ধি হয়। জায়ুকাণ্ডের দিকে ছুরহ বোৌঁনাম্থভব এবং 
আক্রান্ত অংশের স্পর্শাম্ুজবশক্তির কিঞ্চিৎ হাস হইতে পারে! সচর/চর আরুমণের 
শেষাবস্ায় পিপীলিকাচলন অনুভব ও অপরাপর অস্বাভাবিক অনুভব হয়। অর্ব কহেন 
ষে,পারিধেক্স স্বায়ুতে ইলেকৃট্রিসিটির কনৃষ্টান্ট ও ইণ্ডিউষ্ট, করেন্ট ম্বারা উত্তেজনের 
আধিকা হব, কিন্ত ফ্লেশিএল্‌ শ্গায়তে তাহা হয় না। শিশুর হস্তের পশ্চাতে কখনং 
শোখ, আরক্ততা ও বেদনা হয়। সন্ষিতে বাতবৎ প্রদাহ হইতে পারে। এবাকন্থি 
কহেন যে, শিশুর এই গীন়্ার সহিত কখন২ ল্যরিঞ্রিস্মস্‌ হয়। কখনই আস্মবোধের 
নাশ হয় না। আক্ষেপিক আক্রমণ অতিকঠিন হইলে, মঙ্প জর, নাড়ী ক্রতগামী ও জিহ্বা 
লেপযুক্ত! হুইয় থাকে । 

৮ 


৬১ চিকিৎসাতস্ত ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


অনেক স্থালে এই পীড়া! অতি সামান্য ও অল কাল স্থা়্ী হয় এবং দ্বীর্ঘকালস্ারী পীড়া 
হইলেও পচরাচর রোগী আরাম হয় । শ্বানরোধ, গীড়ার দীর্ঘ কাল স্থ'রিত্ব অথব। মেডাল! 
অধ্লংগেট। আক্রান্ত হওয়াতে কদাচ এই গীডায় রোগীর মৃত্যু হুয়। 

চিকিৎসা। পীড়ার স্পষ্ট কারণের দৃদীকরণ, মাধারণ স্বাস্থ্যের বর্ধীন এবং রিকেটস্‌ 
প্রভৃতি দৈহিক গীড়ার চিন্কিংমা ইত্যাদি উপায় দ্বারা পীড়া আরাম করিতে চেষ্টা 
করিবে। নিয়মিত ও গাঢ় নিদ্রা অত্যাবশ্যক । ম্াযুমণ্ডলের প্রতিও সর্বদা দৃষ্টি রাখিবে । 
বলকর ওষপ দ্বারা! অনেক স্থলে বিশেন উপকার পাওয়। যায়। বিশেষ২ ওধধের মধ্যে 
ব্রোমাইভ্ন্‌, ক্লোর্যাল, অহিফেন, ব্যালিরিএন্‌, মৃগনাতি ও কোনার়ম্‌ ব্যবজৃত হইন্্া! থাকে । 
ইলেকৃট্রিসিটি বারা বিশেষ উপকারহপ্ল না। ইহ] ব্যবহার করিলে, কনৃষ্ট্যান্ট করেন্ট 
ব্যবহার করিবে । প্রানে বিশেদ উপকার হয় নাই। 


৮৪ 1 অধ্যায় । 


এল্কহলিজ়ম । 


কারণ। অতিরিস্ত এল্কহল্‌ হোবনে যে দেহের অপকার হয়, তাহা মকলেই বিশেষ 
রূপে অবগত আছেন। ইহার অব্যবহিত উত্তেজক ক্রিয়া, ধেস-মেটর্‌ হ্গাধুর উপর ইহার 
প্রভাব, বিভিন্ত্ যন্ত্র ও টিশুর মধ্যে ইহার বিষাক্ত পদার্থ অথবা ইহার বিযোগরজনিত পর্দা- 
ঘের মঞ্চজলন এবং টিশুর রূপাস্তর, অকৃমিজেনের সহিত মংযোগ ও পরিপোষণের ব্যতিক্রম 
হেতুই এই অপকার হষ। ব্যবন্ৃতত এল্কহুলের স্বভাব, পরিমাণ ও ঘনত্বানু'নারে প্রকৃত ফল 
নিত হয়। স্পিরিট দ্বারা বিশেষত উহা! শূন্য উদদরে মতত পান করিলে ও উগ্র হইলে, 
বিশেষ অপকার হয়। পুরুষের মধ্োই এই পীড়া অধিক হয়। মদ্দিরাবাহক, গাড়ির 
কোচয়ান, নহপারী ব্যক্তি, ঠিকা গাড়ির কোচয়ান্‌ অথবা ব্যবসায়বশত যাহার! নির্জনে বা 
অলম ভাবে কাল যাপন করে, ঈদৃশ ব্যক্তিদিগের মধ্যেও ইহ1 অধিক হয়। উষ্ণ ও দূষিত 
বায়মম্পন্ম স্থানে কর্ম কয়া! বা নিদ্রো যাওয়।, মাতিশয় মাননিক পরিশ্রম, উদ্বেগ ও মনঃ- 
কষ্ট বা অতিরিক্ত রতিক্রিয়া ইতাদি অবস্থা হেতু ম্নামবিক নিম্তেজস্কতাকে ইহার পূর্বববস্তা 
কারণ বলা যাইতে পারে। দুরূহ বেদনার নিবারণার্থে এবং শরীর হিষ্টিরিয়াপীড়া প্রবণ 
হইলে, কেহ অধিক মঞ্ধ্য পান করে। কৌলিক দেছস্গভাব হেতু যেমন স্গী বা উন্মাদ 
প্রভৃতি নিউরোসিস্‌ হইতে পারে, এ কারখে সেইবূপ অধিক মদ্যপানের ইচ্ছাও 
হইতে পারে। 

লক্ষণ। পশ্চান্লিখিত কয়েক শ্রেণীতে এল্কহলিজ মূ বিনন্ত কর! যাইতে পারে । ১। 
ধলুকহলজনিত্ত প্রবল বিষাক্তত1। ইহাতে মাদক দ্রব্যদেবনজনিত বিষাক্ততার ন্যা 
লক্ষণাদির প্রক্ষাশ হয়। ২1 ভিলিরিযমূ ট্রিমে্স। ৩। পুরাতন এল্কহলিড় মৃ। ৪। 
প্রবল মাানিয়া। ইহাতে রোগী মাতিশয় উগ্রশ্বভাব হয ও অপরের অপক্কার করে এবং উহার 
€কান নির্দিষ্ট বিভ্রম থাকে । €। আত্মহত্যা করিবার ইচ্ছার সহিত প্রবল মেল্যানৃ- 
কোলিয়া। ৬। অয়নোম্যানিয়। । ইহাতে রোশীর লতত মদ্য পান করিতে ইচ্ছা! হয় 
হবং মধ্যে এ ইজ্ছা একপ বলবতী হইয়া) উঠে যে, মেএক বারে হিতাহিত জ্ঞানশৃন্য 
হই ঘে কোন প্রকারে হউক মদ্য পান করে। এস্থলে কেবল ভিলিরিবম্‌ ট্রমেন্স ও 
পুরীতন এল্কহছলিভ় মের বিষয় বিশেষ রূপে উল্লেখ করা যাইবে । 

ডিলিকিয়মূ ট্রমেন্দ। পশ্চাল্লিখিত অবস্থার" প্রভাবে এই পীড়। হইতে পারে। ১। 


'এজ্কছলিড় স্‌ । ৬৮৩ 


*' মিতাচারী ব্যক্তির সাতিশয় মদ্দিরা পান। হ। লতত সরাপায়ীর অধিক মিরা. পান হেতু 
মততা। ৩। স্বতাবস্ মদ্যপায়ী প্রকৃত মাতাল ন। হইলেও রজ্জে এল্কহলের পুর্ণত। হেতু 
উহার কিঞ্চিৎ মাতালের ন্যায় অবশ্থ। হয় ও সে আভিঘাতিক চঞ্চল্তার ন্যায় চঞ্চগতা। বোধ 
করে, অথবা কোন প্রকাশ্য কারণ বাতীত উহার ভিলিরিয়ম্‌ ট্রিমেন্দ হইতে পায়ে? 
৪। পরিদিত উষ্ণকর সুরা নেধন অথচ উপধুক্ত আহারের আুভাব। ৫। ত্বভাবত অধিক 
মদ।পায়ী ব্যক্তির, বিশেষত বৃদ্ধ ও হুর্ববলাবস্থায় হঠাৎ মদ্দিরার নিবারণ। ৬। কেহুং 
কহেন হে, ভাটিখানার ঘৃমে শ্বাস গ্রন্থণ করিলেও এই অবস্থা হইতে পারে, কিন্ত এই ধিষয়ে 
গন্দেহ আছে। অধিক স্পিরিট ব্যবহার করিলেই অনেক স্থলে এই পীড়া হয়। 

মচরাচর পীড়া প্রকাশ হইবার পুর্ব দিদ্রার ব্যাঘাত বা সম্পূর্ণ অভাব; লাধারণ 
অস্থখ ও দৌর্বল্য ; অস্থিরতা ও ঈষৎ কম্পন; মনের বৈলক্ষণ্য ও মনো নিবেশে অক্ষমতা, 
ভীরুত। ও বিষঃতা ইত্যাদি পূর্ব লক্ষণ দেখিতে পাগুয়া যায়। অন্নবহা! নালীর ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম হেতু ক্ষুধামান্য, জিহবা লেপঘুক্ত, নিশ্বাস হুর্ণন্ধময়, বিক্ৃতাস্বাদ, কোষ্টবন্ধ ও 
বিকৃত মল এই সকল লক্ষণ প্রকাশ হর়। 

ইহার প্রকৃত লক্ষণ সচরাচর অতি নির্দিষ্ট । রোগীর এক বারে নিদ্রা! হয় না, অথবা! 
কেবল অল্প কালের জন্য তল্গা আইসে। মনের বৈলক্ষনা, অশ্থিরত1 ও উদ্দাপকত। 
হয় এবং যদ্দিচ রোগী কিয়ৎ ক্ষণের জন্য কোন বিদ্বমে মনংপংযোগ করিতে বা কোন 
প্রশ্মের প্রকৃত উত্তর দিতে পারে, কিন্ত শীত্রই অন্যমনস্ক হইয। অমংলগ্ন বাকা ব! এক 
প্রকার চঞ্চল প্রলাপবাক্য কছে। সচরাচর এক প্রকার মানসিক বিভ্রম, ভ্রম ও সম্মোহ 
হইয়। থাকে এবং রোগী বোপ করে যে, সে কত প্রকার ভয়ানক বন্ধ দেখিতেছে ব 
শব শ্রবণ করিতেছে, বাস্তবিক যাহা দেখে বা শ্রবণ করে, তাহাকে ৪ অদ্ভুত ও ভয়ান্ন্চ 
বলিয়া বোধ করে। এই সকল বিভ্রম মচর়াচর অল্পকাল স্থায়ী ও পরিবস্তরনীন, কিন্তু কখনই 
রোগী একভমে মনোনিবেশ ও উহার বিদময়ে তর্ক করিরা থাকে । অধিকন্ত রুছুম্বভাব, 
স্পস্ট কাপুরুমতা, ভীকুতা ও সন্দিহানত। একত্র মন্মিলিত হইয়া ইহার মনের এক প্রকার 
অবস্থা উৎপন্ন করে। রোগীকে দেখিয়া উদ্বিগ্ন ও চঞ্চলচিত্ত বোধ হয়, রোগী প্রত্যেক 
বাক্তিকে দেখিয়া! ভীত হয় ও উহাকে অবিশ্বীন করে এব উদ্ধার বোধ হয় যেন, মকলেই 
উহাকে বিষ খাওয়াইবার বা উহার অন্যরূপ অপক্কার কনিবার টেষ্। করিতেছে । রোগী, 
প[ছে আপনি আপনার অপকার করে, এই চিন্তা করিঘা ব| কি ঘটন| হইবে, তদ্দি্বপ 
ভাবিয়! তীত হয়। এই অবস্থা! ক্রমে প্রচণ্ড উন্মস্ততায় পরিণত হুয় ও উহারমহিত 
পেশীর লাতিশয় উদ্যম ও রোগী অবাধ্য হইল! নিকটস্থ লোককে আক্রমণ, জানেল| হইতে 
লন্ফষ প্রদান; অথবা কোন কাল্পনিক শত্রুর হল্ত হইতে পরিত্রাণ পাইবার জন্য চেষ্ট। করে। 
সচরাচর ব্রোগী মম্তকসৎক্রাস্ত কোন অনুখের বিষয় উল্লেখ*করে ন।। সচরাচর গাত্রে 
কীটগতির ন্যায় বোধ ও অন্যরূপ প্যারিস্থিমি হয় এবং কখন২ রোগীরষ্বোধ হয় হেন, 
কোন ভয়ানক কীট উহার গাত্রের উপর দিয় বুকে হাটিয়া যাইতেছে। অন্থিরউ।, 
শম্যার বস্সা্দি অন্বেষণ, সাধারণ কম্পন, বিশেষত হত ও জিহ্বার কম্পন এই সস্কল পেশী- 
সংক্রান্ত প্রধান লক্ষণের মধ্যে গণ্চ। প্রচণ্ডতার আক্রমণের পর রোগা অত্যন্ত হূর্র্বপ 
ও নিল্ভেজ হইয়। পড়ে । কমীনিক! সচরাচর প্রসারিত ও ক্রিষা নির্ধবাহে মৃদু হয়। 

রি ব্যতীত প্রতৃত ঘর, এ ঘর্শ্ম হূর্গন্ধময় এবধ তক্‌, বিশেষত করতল আর্র ও চট্চটা! 

র্মাডিবিজ) নাড়ী হূর্ববল, স্কুল ও কোমল, অথবা সুর ও ক্রুতগ।মী এবং 

রর দ্বারা উহার স্পষ্ট ডিক্রটিড়.ম্‌ দেখিতে পাওয়া যায় । মুখ বিকৃতাস্বাদ 
ও হর্ন) লিহ্ব। চট্চট্যা মিউকস্‌ ছ্বার। আবৃত, নিশ্বালে বিশেষ দুর্নন্ধ, এক রর 


৬৮৪ চিকিৎসাতস্থ ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


গ্ধার অভাব, অতিশয় তৃষ্ণা, বমনোদ্বেগ, কদাচ বমন, এবং কোষ্টবন্ধ ও তুর্ন্ধময় মলত্যাগ 
ইত্যাদি অন্নবহ] নালীর, ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য দেখা যার়। কখনং প্রশ্রাবের পরিমাণ অত্য্স 
হয় এবং উহার ফুস্ফনন্ট্স্‌ ও ইউরিরার স্বল্পতা হইয়! থাকে, কিন্ত অনেক স্থলে ইউরেট্স্‌ 
অধঃপতিত হয়। 

অনেক স্থলে গীড়া আর!ম হইবার পূর্ব্বে রোগীর শিরা হাঃ কিছ নিদ্বা হইলেই যে, 
রোগী আরোগ্য লাভ করে, এমন নহে । সাজ্যাতিক পীড়ায় টাইফ্রুএড লক্ষণ প্রকাশ, 
জিহ্বা! কটাবর্ণ ও শুদ্ধ, দত্ত সিস্যুক্ত; এবং বিড় বিড়ে প্রলাপ, এপিলেপ্মির ন্যার 
কন্ধলশন্‌ ইত্যাদি নিত্েজস্কর স্নায়বিক লক্ষণ প্রকাশ ও অচৈতন্য হইযা! থাকে। 
নিমোনিয়। বা অপর কোন প্রদদাহিক উপনর্গ হইতে পারে। কখন হঠাৎ পতনাবস্থা 
উপস্থিত হুইয় রোগীর মৃত্যু হয়। 

পুরাতন এল্কহপিজ.ম্‌। এই অবস্থার, বিশেষত চিকিৎসালয়ে, বিবিধ ক্রম দেখিতে 
পাওয়। যায় । এন্টি বিশেষ নৈপুণ্য মহকারে ইহার বিষয় ধর্ণন করিয়াছেন । সাধারণ চিহ্ন 
সকল পশ্চাল্লিখিত রূপে উল্লেখ করা যাইবে । ১। ম্নায়বিক লক্ষণাদি। পেশীর অস্থিরতা ও 
চঞ্চলত, পরে উহার কম্পনে পরিণতি 1 এই অবশ্থা প্রথমে সামান্য ও হস্তপদে আরত্ত হয় 
এবং ইচ্ছা! করিলে, রোগী উহ নিবারণ করিয়া রাখিতে পারে, কিন্তু পরে উহা স্পষ্ট, অবি- 
রত ও প্রাতে উছার বুদ্ধি হয় এবং পানভোজনের পর ভাস হইয়া! থাকে, নিদ্রার ব্যতিক্রম 
হেতু শরীর সুশ্থ বোধ হয় না বা নিদ্রাকালে রোগী ভয়ানক স্বপ্ন দেখে অথব! উহার এক 
বারে নিদ্রা! হয় ন|। মন্তকে বিস্তৃত অতীব্র বেদন ব1 মন্তকে ভার বোধ হয় এবং হঠাৎ 
মন্তকঘূর্ণন হইতে পারে। দৃষ্টিপথে উজ্জ্বল চিহ্ব বো ও কর্শে শব্দানুভব ইত্যাদি বিশেষং 
ইজিয়ের ক্রিয়াবৈলক্ষণ্য হয়। প্রথমার্ধস্থায় যনের চাঞ্চল্য, অভিপ্রায়ের অনিশ্চিততা, কোন 
বিষয়ে মনঃমংযোগ করিতে অপারকতা), অশ্থিরচিত্ততা, অকারণ ভয় ও মধ্যে২ স্বভাবের 
উগ্রতা হইয়া থাকে, এবং পরে যানগিক বৃত্তির দৌর্র্বলা, ভয়ানক স্বপ্রদর্শন, অপরে 
যেন উহাকে নষ্ট করিবার চেষ্টা করিতেছে, এই রূপ বোধ, কাপুরুষতা ও নীতিবিষয়ক 
শক্তির ভ্রীস এবং মু্র্যপানবিষয়ে মিথ্যাকথন এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়। পৈশিক 
ক্রিয়ার সামঞ্জম্যের হাঁন হওয়াতে কঠিন ভূমির উপর বেড়াইবার সময়েও রোগীর বোধ 
হয় যেন, ফোন উচ্চ স্থান হইতে পড়িয়া যাইতেছে । ২। লাধারণ দৃশ্য । অধিক বিয়ার্‌ 
পায়ী ব্যক্তি সচরাচর প্দুলকায় ও ম্পিরিট্পারী ব্যক্তি শীর্কায় হইয়া থাকে । 
শরীর বলিত ও স্ফীত, চক্ষু জলপুর্ণ ও ত্বারত্ত, মেদ বা জণ্তিস্‌ হেতু কঞ্জাংটাইবা গীত 
বর্ণ, মুখমণ্ডলের, বিশেষত নাদিক। ও গগুদেশের রক্তবহ] নাড়ী প্রনারিত এবং অনেক 
ক্লে মুখমণ্ডল লালবর্ণ হয় বা! একনি বাহির হইয়। থাঁকে। ৩। অন্নবহা। নাশীর বৈলক্ষণা, 
একবারে ক্ষুধার অভাব ব' আহারে বিভৃ্ণ হয়। বিশেষ রূপে প্রাতেই আহারে অনিচ্ছা 
হয় এবং অ£নক স্বলে এই ছল করিয়া রোগী এ সময়ে বলরক্ষা করিবার জন্য মদ্য পান 
করে। সচরাচর ভিহুব। পুরু ফ্লার্‌ স্বারা আবৃত থাকে, কিন্ত কখন২ এ অবস্থা হয় না। 
৩ শুস্ক ও ফাটা); ফ্লেরিংমের ক্যাটার্‌, নিশ্বমে বিশেষ এক প্রকার হুর্গন্ধ ; প্রাতে 
অত্যন্ত বমনোদ্বেগ বা বমন ) অস্ত্রের ক্রিয়ার বিষমতা ও দূর্গন্ষময় মল নিংসরণ) এবং 
কখন২ পাকাশয় বা অস্ত্র হইতে ভ্ুরহ বমন হয়। ৪। বিলিরার যাস্ত্রিক পরিবর্তন ও 
অপকর্ষজনিত লক্ষণ। ইহাদের বিষয় পপুর্ব্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে। এল্কহল্‌ সেবন 
দ্বারা ইহাঞ্জের উতৎ্পত্তিবিষয়ে কলের এক মত নহে । অন্নবহ! নালীর, বিশেষত পাকা- 
শয়ের শ্লৈম্মিক বিদ্লীর উপর যে এল্কহলের প্রত্যক্ষ ক্রিয়া আছে, তাহার কোন সন্দেহ 
নাই! এই কারণে এ বিন্রী্ন রক্তাধিক্য, পুরাতন প্রদাহ, ফ্লাইব্রএভ্‌ পরিবর্তন এবং 


এল্কছলিকজ্‌। ৮০৮ 


ঘযাত্ডের অপকর্ষ হইয়া! থাকে, অথবা ভিন্ন হম্স ও টিশু এবং জামুকেল্রের ভ্রাসের সহিত 
ফ্লাইর্রএড্‌ অপকর্ষ ও মেদাপকর্ষ হয়। * এ 

পুরাতন পীড়ার ব্দিতাবস্থায় সম্পূর্ণ ডিমেনৃশিয়া, বিশিন্নাংশের স্পট স্পর্শানুভব- 
সংক্রান্ত পক্ষাঘাত, প্যারালিসিস্‌ এজিটাযান্সের ন্যায় পেশীর সাতিশয় কম্পন, পেশীর সাধা- 
রণ দৌর্বল্য, পক্ষাঘাত বা৷ এট্যাকৃণিরা, মৃগগীবং আক্রমণ অথবা। পরিণামে অচৈতগ্য 
হইয়া থাকে। ক্বাযুমণ্ডলের হুন্হ যান্ত্রিক পরিবর্তনের সহিতই এই নফল লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। ্ * 

রোগনির্ণয় । প্রবল ম্যানিয়! বা মিনিন্জাইটিস্‌ হইতেই ভিলিরিরম্‌ ট্রিমেন্সকে 
প্রভেদ করা আবশ্যক । রোগীর ইতিহান ও গীড়। প্রকাশিত হইবার অবস্থা, জায়বিক 
ও বাহ্য লক্ষণাদির স্বভাব এবং কোন নির্দিষ্ট ভ্রযের অভাব দ্বারা সচরাচর রোগ- 
নির্ণয়ে সন্দেহ থাকে না। কখন নিস্ভেজস্কর জরের সহিত প্রবল এল্কহলিজ় মের ভ্রম 
হয়। পুরাতন এল্কহলিজ মের পৃর্বোস্লিখিত কোন লক্ষণ প্রকাশিত হইলে, বিশেষত 
প্রাতে বমন, নিপ্রীর অভাব, চঞ্চলত] বা! কম্পন, মানমিক চাঞ্চল্য অথব। বিশেষ ইঞজ্জিয়ের 
বিকার হইলে, এই পীড়ার সন্দেহ করিবে । অনেক স্থলে রোগী আপনার দুধিত স্বভাব 
গোপন করিয়। রাখিতে বিশেষ চেষ্টা করে বলিয়া এই গীড়ার নঙ্দেহ হইলে, উহার অত্যা- 
চারের বিষয়ে বিশেষ রূপে অনুসন্ধান করিবে। নিশ্বামের গম্কা কখন২ং অতিনির্দিষ্ট। 
এন্ছ্ি কহেন যে, পশ্চাল্লিখিত জায়বিক গীড়ার দহিত পুরাতন এল্কহলিজ মের ভ্রম 
হইতে পারে। ক্ষিপ্তাবস্থায় সাধারণ পক্ষাধাতের উপক্রম, প্যারালিমিস্‌ এজিট্যান্স, লীন 
হ্বার। বিষাক্ত, লকমোটর্‌ এট্যাকৃসি, মন্তিক্ক বা কাশেরুক মজ্জার কোমলাবস্থ!, এপি- 
লেপ্সি, বার্ধক্যের ভিমেন্শিয়া, হিষ্রিরিয্ী এবং কোনং প্রকার অজীর্ধের সহিত স্ায়বিক " 


ভাবিফল। ডিলিরিয়যূ ট্রমেন্দ মচরাচর আরাম হইয়া থাকে। দীর্ঘকাল পর্যস্ত 
অতিরিক্ত এল্কহল্‌ মেবন হেতু দেহে উহার অল্লাধিক সঞ্চয়, রোগীর অধিক বয়স্‌, দৈহিক 
দুর্ববলতা। বা বিসিরার, বিশেষত কিডনির যান্ত্রিক পীড়া, পুর্বে, বিশেষত অনেক বার এই 
গীড়ার আক্রমণ, রোগীর আহারে অনিচ্ছ। প্রযুক্ত বা সমীকরণ ক্রিয়ার স্বল্পতাহেতু দেহের 
পরিপোষণের ব্যতিক্রম, রোগী অত্যন্ত ছূর্বল হইবার পুর্বে উহাকে নিদ্রিত করিতে না 
পারা, শ্ফিগ্মোগ্রাফ, দ্বারা অঙ্কিত নাড়ীর মন্দ অনন্থা, টাইফ্এভ ব1 নিপ্ভেপস্থর স্বায়বিক 
লক্ষণের প্রকাশ এবং প্রদাছিক উপনদর্গ, বিশেষত নিমোনিয়ার উৎপত্তি ইত্যাদি কুলক্ষতমর 
মধ্যে গণ্য। পুরাতন এল.কহলিজ মের প্রথমাবস্থার ব্রোগীকে স্থরাপান হুইন্ে নিবারণ 
করিতে পারিলে, সর্বত্রই গীড়া আরাম কর! ঘাইতে পারে, কিন্ত অনেক স্থলে ইহা সহজ 
ব্যাপার বছে। ছুরূহ প্লায্নবিক লক্ষণ উত্ভৃত হইলে, গীড়ার উপশম হইবার অত্যন্ন 
সস্ভতাবন1 | ্ ৃ 

চিকিৎদা | ডিলিরিয়মূ ভ্রিমেন্গ। ১1 ইহার চিকিৎসায় যত দর সস্তব প্রথমত 
রোগীকে দর্বপ্রকার এল্কহল্ঘটিত উষ্ণকর দ্রব্যাদি, বিশেষত স্পিরিট ও ওয়াইনের 
ব্যবহার হইতে এক বারে বিরত ব/ উহার পরিমাপের হ্রাস করিতে চেষ্র! কগিবে |, অনেক 
স্থলেই, বিশেষত রোগীর বয়স্‌ অল্প ও গীড়ার প্রথমাক্রমণ হইলে, উহাকে এল্কহপের 
ব্যবহার হইতে নিবারণ করিলে, কোন অপকার হয় না; অন্যান্য স্থলে যত দূর সম্ভব, 
বিশেষত রোগী স্বভাবত অত্যন্ত মাতাল, বৃদ্ধ ব1 দুর্বল, 'অথব1 উহার নিভেজস্ততার চিনি 
প্রকাশিত হইলে, উহার পরিমাণের স্বল্পতা করিবে! রোগীকে মণ্ট লিকর্‌ পান করিতে 
দিয়! রাখিতে পারিলেই ভাল হয়। কিন্ত কখনং ত্র্যাণ্ি আবশ্যক হয়। ইহার লহিত হত 


৪৮৩৬ চিকিৎসাত্ত 'ঠ চিকিৎলাপ্রকরণ । 


অধিক পরিমাণে স্ব, পূর্িকর ভ্রব্যাদি ব্যবস্থ। করিবে। ঘন বিক্লাটি, শোমীথপের রস, উষ্চ : 
য্ষ, ছুঞ্ধ, ডিম্ব এবং অন্যান্য পুষ্টিকর ও নহর্জে জাধ্য পথ্যের ব্যব্থা করিবে। রোগা 
আহার করিতে ন| চাছিলে, বরফের জলের দহ্িত অণ্ডের শ্বেতাৎশ দিশ্রিত করিয় 
মেন করাইবে অথবা! নিয়মিত রূপে পুষ্টিকর পদার্থের পিচৃকারি দিবে । রোগী লবল, 
বিশেষত অল্পবয়স্ক হইলে ও অধিক পরিমাণে স্পিরিট মেবন করিলে, চিকিৎসার আরম্তে 
উত্তর বিরেচক ওউধধ ৫সবন “করান বিধেয়, কিন্ত সর্বত্র এই ব্যবস্থা কর! যাইতে 
পারে না । ৪ 

২। রোগী নিত্তেজ হইয়। পড়িবার পুর্ববে উহাকে নিদ্রিত করিতে চেষ্ী করিবে। 
এই জন্য অল্প পরিমাণে কোন২ ইউধধ, বিশেষত অহিফেন ব| মফ্রিয়া, ত্বকের নিম্বে 
$ হইতে ২ গ্রেন্‌ পরিমাণে উহার পিচ্কারি ) হাইড্রেড. অব্‌ ক্রোর্যাল্‌, (২১ ঘ'ট। অস্তর 
২* গ্রেম মাত্রায়) ব্রোমাইড. অব্‌ পৌট্যাসিয়মৃ, (২ ঘণ্টা অর্তর ২০ গ্রেন) এবখ ক্যানা- 
বিস্‌ ই্ডিকার এক্ষ্ট7া্ট ব? টিংচর্‌ ছ্বার। বিশেষ উপকার পাওয়া ঘায়। যে প্রকারে হউক 
এই গীড়ায় রোগীর নিদ্রানপ্নন কর! নিতাস্ত আবশ্যক । অধিক মাত্রায় মফ্লিয়। সেবন 
করাইয়। এবং উহার সহিত প্রচুর পরিমাণে পুষ্টিকর পথ্য দরিয়া যে অনেক রোগীর প্রাণ 
রক্ষ। হইয়াছে, তথ্থিষয়ে সন্দেহ নাই। অধিক মাত্রায় টিৎ ভিজিটেলিস্‌, (৪ ঘণ্টা অন্তর 
২ ড্যাম হইতে ১ উন্স পরিমাণে ) পুর্ণ মাত্রায় ক্যাপদিকঘের চূর্ণ বা টিং, নবল রোগীর প্রচণ্ড 
প্রলাপে টার্টার্‌ এমিটিক্‌ এবং ক্লোরোফুর্ম মেবন ব1 স্রাণ এই মকল ব্যবস্থা! দ্বার'ও ইহার 
চিকিৎসা হুই়। থাকে । নাবধানে ক্লোরোফর্মের আাণ লওয়াইলে, কখন২ বিশেষ উপকার 
পাওয়। যায়। 

৩। অনেক স্থলে কফোন২ লক্ষণ, বিশ্পেষত লষনের প্রতি মনোধোগ কগিবে। নিজে জক্ক- 
তার লক্ষণ প্রকাশ হইলে, ব্র্যান্ডির সহিত এমোনিয়া, ইথার্‌, মৃগনাভি,কপুর প্রভৃতি উদ্ণকর 
উুধধাক্ির ব্যবস্থা করিবে । কোন উপসর্গ, বিশেষত নিমো নিয়) প্রকাশিত হইলে, বলকর 
ব্যবস্থ1 ্বার। উচ্ার চিকিৎনা করিবে । রোগীকে স্বচ্ছন্দ অবস্থায় প্রচুর বামুলধ্চারমম্পন্ন 
গৃছে সম্পূর্ণ দুস্থির ভাবে রাখিবে এবং ছুই এক ব্যক্তি ভিগ্ন উহার নিকট অধিক লোক 
যাইতে দিবে না। লাদরে অথচ স্থির প্রতিজ্ঞ হইয়। উহার শুশ্রধা করিবে এবং রোগী উপ- 
দ্বী হইলে, উহার নিকটে আবশ্যকমত লোক থাকিয়া যাহাতে রোগী আপনার অপকার 
করিতে না পারে, তদিঘয়ে সতর্ক থাকিবে । প্লোগী লাতিশন্ন প্রচণ্ড হইয়া) না উঠিলে, 
কোন প্রকার যাজক উপায় স্বারা উহাকে নিবারণ করিয়! রাখিবার প্রয়োজন নাই। 

পুয়াতন এল্কহলিজম। ইহার চিকিৎনায় উষ্খকর প্রব্যাদি, বিশেষত স্পিরিট, বৰ 
ওয়াইন্‌ এক বারে নিবারণ করিবে । কিন্তু অনেক স্থলে রোগীকে পহজে এই পরামর্শা- 
মুসারে কাধ্য করাইতে পারা যার না। কোন২ স্থলে আহারেন্ন মহত এক ঘাস্‌ উত্তম 
তিক্ত এল্‌ বা ্টতউট্‌ মেবনে উপকার হইতে পারে। রনৃষ্টি রাত্রিতে নিদ্রার জন্য এই 
শেখোক্ত মদির। পেবন করিতে আদেশ করেন। রোগী যাহাতে পুর্টিকর দ্রব্যাদি 
আহার করে, তন্বিষয়ে বিশেষ যত্ব করিবে এবং নচরাচর আহারে (বতৃষ্ণ হয় বলির।, মধ্যে২ 
অল্প পরিসাথে কুঞ্জ, খন বিয্টি ও মাংমের যুষ বা রল সেবন ক্বরাইবে। অনেক হ্ছলে 
অত্যাচারী স্বভাব পরিত্যাথথ করিলেই ক্ষুধার বৃদ্ধি হুইয়! থাকে। অধিক বমন হইলে, 
এফ্লায়ুধেসিং মিক্ৃশ্চর্‌ বা মোভ। ওয়াটারের লহিত ছুক্ধ ব্যবস্থা করিবে। অনেক স্থলে 
ইন্ফ্রিউশন্‌ অব্‌ জেন্শেন্‌ ও হাইড্োনাএনিক এসিডের (৩। ৪ বিন্দু) হিত বাইকাবণেট, 
অব্‌ সৌড। অথব। নাইটো-মিউর্লিএটিন্থ এসিড, ব্যবহান্ন কিয়া বিশেষ উপকার পাওয়। 
বপিয়াছে,।- এন্টি দিবমে ২। ও বার ২।১ গ্রেন্‌ খুইনাইন্‌ লেবন করিতে আদেশ ক্রেন। 


জীদক সারা বিষাক্ততা1। ধপ্ 


হার্সেট, দিবমে ছুই বার ২ গ্রেন্‌ মাত্রায় আঅকৃলীইভ্‌ অব. ভিক্ক বাধছার ও ত্রেমে উহার পি” 
মাণ বৃদ্ধি করিয়া উপকার পাইয়াছেন।* কেহ২ টিং ক্যাপ্সিকুম্‌কে উত্তম উধধ বপন? 
বিবেচনা করেন । অস্থিরতাও নিদ্রার অভাব হইলে, রাক্রিতে পূর্ব মাত্রায় ত্রোমাইভ, 
অব পোট্যাপিয়ষ ছার! নিজ্্া হইতে পারে। আবশ্যক হইলে মধ্যেং ইহ! দেবদ 
করাইবে। কেহং মক্কিতার পিচ্কারি,! হাইন্ফ্েভ অব. ক্লোর্যাল্‌, এক্স যাকুট, ক্যানাৰিদ্‌ 
ইত্ডিকা, বং পূর্ণ মাত্রায় সল্ফ্লিউরিক্‌ ইথার্‌ উত্তম বিবেচনা করেন। জবা, কর্ম পরিত্যাগ 
এবং বাধু পন্দিবর্তন ছার! লীড়। লারাম হইবার বিশেষ" সুবিধা! হয়। সর্ববদ! উত্তম রূপে 
কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিবে। 

লীন্ডার বর্ধিতাবস্থায় বর্তমান লক্ষণ অন্ুলারে চিকিৎসার পরিবর্তন করিবে। এন্ডি 
দীর্ঘ কাল পূর্ণ মাত্রায় কভ্‌লিধার্‌ অএল্‌ সেবন করাইয়। বিশে উপকার পাইয়াছেন। স্পর্ণা 
মুভবশক্তির পক্ষাঘাত আরত্ত হইলে, উহ্বায় সহিত হাইপোফুস্ফ।ইট. অৰ্‌ দোড। ব। 
লাইম্‌ ব্যবহার করিবে। এপিলেপ্মির ন্যায় কন্বল্শন থাকিলে, ক্রোমাইড্‌ অব পোটটা- 
শিযমূ এবং স্পষ্ট পেশীর কম্পন দৃষ্ট হইলে, অতাজ মাত্রায় স্রিক্নাইন্‌ মেবন করাইবে। 


৮৫ 1 অধ্যায় 


কোনং ধাতু ত্বার! বিষাক্জত]। 
১। সীসক দ্বার বিষাক্ততা, লেভ.-পয়জ নিং ৰা স্যাটনির্স মূ। 


ফারণ ও নিদ্দান। সীসকমিজ্িত রং লয়! যাহারা চিত্র করে অথবা শ্বেত লীসকের 
কন করে, তাহাদেরই এই গীড়। অধিক হয়। আীমার পাত্রে জল রাখি উহ্‌। পান, 
দীমক দ্বার দৃষিত ভ্রবা!দি ভক্ষণ এবং সীনকঘটিতত উুধধ সেবন বা উহার বাহা ব্যবহার 
দ্বারাও এই ঘটন1 হয়। সচরাচর গলাধঃকরণ ও আগ অর্থাৎ অন্নবহা। নালী ও ফুন্ফুস্‌ 
সবার ইহ1 শরীরে প্রবিষ্ট হইম। থাকে । 

ইহা প্রায় দেহের মমন্ত টিশুতে, বিশেষত অস্থি, যুরপিও, যকৃত মত্তিক্ষ, কাশেরক 
মজ্জ। এবং পেশীতে সঞ্চিত হয়) মীসকের পুরাতন বিষাষ্ততায় স্ুলান্ত্রের পৈশিক 
পর্দার সঙ্কোচন ও বিরৃদ্ধি এবং অস্ত্রের শ্লৈচ্মিক ঝিল্লীর হ্রাস; পক্ষাাতমুন্তর পেণীর 
স্রাস ও অপকর্ষ এবং উহার সহিত কনেক্‌টিব্‌ টি ও কখনং মেদের বৃদ্ধি); অনেক 
স্থলে কাশেকক মজ্জার পরিবর্তন, শ্বায়ুর মৌলিক পদার্থের ভ্রান এবং উহার মহিত 
উদরস্থ লিম্প্যাখেটিক গ্যাংগিয়ার কনেকুটিধ, শিশুর বৃদ্ধি; এবং পক্গাধাতনুক্ পেনীর 
'ায়ুর অন্থকর্ষ হইয়া! থাকে । অনেকে বিবেচনা করেন যে» পেশীর জায়ুক্ষেত্রের অথব! 
সাহ্ুর উপর এই ধাতুর অব্যবহিত ক্রির। দ্বার! 'এই লকল পরিবর্তন হয়। * 

লক্ষণ। দস্তের সহিত দত্তমাড়ির লংযোগস্মানে নীপবর্ণ রেখা, দত্ত পরিষ্কার না 
করিলে, উহাতে কটা বা! কৃষ্ণ বর্ণ পদার্থের সঞ্চয় শীত উহাদের জীর্তা, কিছ্ৎ পরিমাশে 
দেহের শীর্ণতা ও ত্বকের শুক্কতা ও কুক্ষতা, মুখমগুলের বিশেষ এক প্রকার কর্দযবৎ 
ও পাতুবর্ণ এবং কঞ্জাংটাইখার পীতবর্তা ইত্যাদি বিষযনিষ্ঠ লক্ষণ প্রকাশ হয়। এই 
অবস্থাকে স্যাটন্নইন্‌ ক্যাকেকৃলিয়! কহে। অন্যান্য লক্ষণ স্পষ্ট রূপে প্রকাশিত হইলেও 
কখন২ নীলবর্ণ রেখা ফ্ষেখা যার ন1] এবং কখনং স্থাশ্থ্যটবলক্ষণ্য না! হইয়াও এ রেখা 
স্পস্ট ক্ুপে প্রকাশিত হইতে পারে। দস্তের উপর বা ছুই ঘত্তের ম্যে ভক্ষ) দ্রব্য ও 
টার্টারু বিগলিত হইয়া যে লল্ফ্রিউরেটেড্‌ টড হইলেন গ্যাসের উদ্ভব হয়) দত্যমাড়ির 


৬৮৮ টিফিৎলা তত্ত্ব ও টিকিৎসাগ্রকরণ। 


টিশুর মধ্যন্থ সীদক্ষের সহিত তাহার সংযোগ হওয়াতেই এ নীল রেখার উত্তব হইয়া 
খাকে। লচরাচর নিশ্বাফবারু ছুর্গদ্ধময়। জিহ্বা ফ্রার্ুক্ত এবং কখনং মুখে মি্কধার 
আত্বাফ বোধ হয়। কোনব স্থলে নাড়ী ক্রতগামী ও মন্দ হইয়া থাকে । অন্যান্য লক্ষণ 
পশ্চাতে উত্লেধথ করা যাইতেছে । ১। লীলকশৃল। এই বেদন! নূযনাধিক পরিমাণে অস্ত্রের 
ছরূহ শৃলবেদনার ন্যার় এবং সচরাচর ইহার লছিত উদরের আকর্ষণ, লাতিশয় কোষ্ঠবন্ধ 
বমনোদ্বেগ ও কখন বমন, মুখে জলোদগম এবং হিক্ক হইয়া] থাকে । ২। স্পর্শান্থভবের 
ধ্যতিক্রম। বিভিন্নাংশের হাইপার্স্থিসিষ। বা হাইপিশ্থিমির1, ম্পর্শানুভবরাহিত্য, কীটচলন- 
বৎ অনুভব, নিউর্যাল্জিয়াবৎ বেদনা, হম্রপদাদি ও সন্ধিতে বেদনা এবং শিরঃগীড়]। 
৩। এক বা উভয় দিফের এমরসিস্‌। নচরাগর ইহার সহিত অন্যান্য ছুরূহ ক্গার়বিক 
লক্ষণ, এবং অপথ্যাল্মস্কোপ দ্বারা এমর্মিসের মহিত যে চি দেখা যায়, তাহ1ও থাকে । 
৪। মাননিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম । কঠিন পীড়া প্রলাপ, ম্যানিয়। বা মেল্যানকোলিয়া 
দেখা যার়। ৫। স্পন্দন ক্রিয়ার ব্যতিক্রম । কম্পন, নৃগীবৎ, কন্বলশন্‌ বা স্থানিক 
পঙ্গাঘাত ইত্যাদি ম্পঙ্গনক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইতে পারে। মচরাচর প্রকোষ্ঠের প্রসারক 
পেশীর পক্ষাঘাত হওয়াতে রোগী মণিবন্ধ প্রসারিত করিতে পারে না। বিশেষ পরাক্ষ 
করিয়! দেখা হইয়াছে যে, সচরাচর উত্তানকারা পেশী নকল (শ্ুপাইনেটর্‌) আক্রান্ত হনব 
ন। এবং উহার! আপনাদের কার্য নির্বাহ করিতে পারে। কখন২ হজের পেশীও আক্রান্ত 
হয় এবং কদাচ সমস্ত উদ্ধী শাখারও এ অবস্থ। হইয় থাকে। কোনং স্থলে অধঃশাখ! 
ও দ্বেহ আক্রান্ত হয় এবং প্রনারক পেশীই অধিক আক্রাস্ত হওয়াতে রোগী নিমমুখ ও 
চলিবার সময়ে অস্থির হয়। কখনং স্বর বদ্ধ হয়। সচরাচর উভয় প্রকোষ্ঠই আক্রা্ত 
হয়, কিন্ত সম রূপে হয় না। মচরাচর“পেশী 'অত্যস্ত শীর্ণ হওয়াতে প্রকোষ্টের পশ্চাতে 
স্পষ্ট নিয়ত1 হয় এবং হুস্তের পেশীর অধিক স্বাস হওয়াতে এ স্থান দেখিতে “কাকপদ বং” 
হইয়া উঠে। আকুঞ্চক পেশী কঠিন হইলে, যে রূপ হন্ত দৃঢ়মুষ্ি হয়, কখন২ হস্তের 
মেই রূপ অবস্থা হইয়া থাকে । কখনং মণিবন্ধের পশ্চাতের টেওুনে অগ্ডাকার ব দীর্থাকার 
স্টীত হয়। ক্দাচ হাম প্রাপ্ত পেশীর উপর মেদ ও কনেক্টিব টিশুর অতিরিক্ত বর্ধন 
হওয়াতে আক্রান্ত অক্ষ সহজ অবশ্থাঁপেক্ষা গোল দেখায়। ফ্্যারেডিজ মূ প্রয়োগে 
আক্রান্ত পেশীর উত্তেজনশক্কির স্বাম বা এক বারে নাশ দেখা যায়। বার্ড কহেন ঘে, 
অল্পকাল স্থায়ী নীদকপক্ষান্থাতে কখনং গ্যাল্ব্যানিজ মূ প্রয়োগে পেশীর উত্তেদনশক্তির 
বৃদ্ধি দেখা যায়, কিন্ত'পরিখায়ে উহার এ, শক্তি থাকে না। দেছে দীলক থাকিলে, 
সুত্রপিত্ের পুরাতন পীড়। ও স্ত্রীলোকের গর্ভআব হই! থাকে। 

চিকিৎম।। যাহারা মীলক লইয়া! কর করে, তাহাদের পক্ষে সর্বদা! পরিস্কার থাক! 
নিতান্ত আবশ্যক । বিশেষত আহারের পুর্বে হন্ত ও নখ এবং ওষ্ঠ ও দস্ত পরিষ্কার 
কর] উচিত । 'যাছাতে দীলকের কণ। শ্বাস প্রশ্বাসের মহিত দেহে প্রবি না হয়, তদ্বি- 
হয়ে সতর্ক হইবে । আছারের সহিত যেফেছে এই ধাতু প্রবিষ্ট হয়, তাহার সন্েহ নাই, 
এজন্য আহারের সময়ে জলের সহিত অল্প পরিমাণে সজল সল্ফ্রিউরিক্‌ এনিড. মেবন 
করিলে, উহার সহিত দীনক সংযুক হইর়। অদ্রবশীনন হওয়াতে কোন অনিষ্ট হয না। 
নর্ধবন্াই, বিশেষত সল্ফলেট অব্‌ ম'গ্নিশিয়। দ্বারা কোষ্ট পরিস্কার রাখিবে। দেহে সীনক 
থাকিলে, মধ্যে২ আইওভডাইড অব. পোট্যাপিয়মু সেবন করাইবে। অন্যান্য প্রকার অস্ত্রের 
শুলবেনার ন্যায় সীনকজনিত শৃলবেদনার চিকিৎসা করিবে। দেহে সীনক থাকিলে, 
উহার বহিচ্করণার্থে আইওডাইড অব পোট্যাসিযমূই মহোৌষপ। উহার সংযোগে 
জবনীয় আইওভাইভ্‌ অব্‌ লেড.নির্টিত হইয়। হুত্র ও অন্যান্য এক্সক্রিশনের সহিত নীদক 


টিপ্থিরিয়াজনিত পন্দনহাড়। হা 


দেহ হইতে বহির্গত হুয়। ইহ? দীর্ঘ কাল দেবন করাইবে, সল্ফে্ট, অব. ম্যাগ্নিশিয়ায 
দহ্নিত দেবন করাইচল, ইহা। দ্বার! অধিকতর উপকার হয় । পদ্ধকে স্বানও উপ্রকারক। 
বিবেচনা মতে পক্ষাঘাত, ায়ুশূলবৎ বেদনা ও অন্যান্য ক্ষায়বিক লক্ষণের চিকিৎস। 
করিবে । সীদকপক্ষাঘাতে পেলীতে ও মক্ষিউলো-স্পাইর।ল্‌ সামুতে গ্যাল্য্যানিত় » 
ব্যবস্থার করিলে, অনেক স্থলে বিশেষ উপকার হয়। 


২।.পারদ হবার! বিষাক্ততা। 


পারদ লইয়! যাহার] কর্মী করে, এ ধাতু শ্বাম প্রশ্বান দ্বারা তাহাদের দেহে প্রবিষ্ট 
হইলে, এক প্রকার বিশেষ কম্পন ব! ট্রিমর্‌ হইয়! থাকে । গুধধের সহিত পারদ ব্যবহারে ও 
কখন২ এই অবস্থা! ছয়। ইছাতে পারদ সেবনের মুখনৎক্রাস্ত ও সাধারণ দেহসতক্রান্ত লক্ষ- 
পাদিও প্রন্কাশ পার। প্রায় দর্ধ্বত্রই উদ্ধা শাখায় এই কম্পন আরম্ভ হয় এবং উহার 
মহিত স্পর্শনুভবরাহিত্য, কীট প্রসর্পপবৎ অনুভব ও গ্রস্থিতে বেদন] হইয়া! থাকে, কিক 
পরে উহ] জঙ্ঘা, দে, মুখমণ্ডল, কিহযা, শ্বানপ্রশ্বাসীয় পেশী, ফলত অক্ষিগোলকের 
পেশী ব্যতীত সকল পেশীতেই বিস্তৃত হুয়। প্রথমে অতিপামান্য কম্পন হয়, কিন্তু পরে 
উহার বৃদ্ধি হইয়া আক্ষেপ ৰা! কন্ধল্শনের ন্যায় হইয়া! উঠে এবংদপ্রবল স্পদন ও আক্ষে- 
শের সহিত শীচ্ছিক ক্রিয়া মফ্ষল নির্ধ্ধাহিত হয়। কোন মানলিক উদ্দীপন হুইলেই 
ক্ম্পনের বৃদ্ধি হইয়া খাকে। পরিণামে প্রায় মততই কম্পন হওয়াতে রোগী নিতাস্ত 
নিরাশ্রয় হুইয়া পড়ে এবং এঁচ্ছিক গতি, বাক্যন্করণ ও শ্বামপ্রশ্বমমেরও ব্যতিক্রম ছুয়। 
আনেক স্ছলেই রোশীকে উপবেশন বা শরনাবস্থার রাধিলে, অথব! উহার নিম্রাকালে 
কম্পন হয় না। উষ্ণকর জব্যার্ি আহারে পকয়ৎ কালের জন্য উহার ভ্রাল হয়) কিন্ত পরে 
অধিকত বৃদ্ধি হইয়া থাকে | কম্পবশীল পেশী যে হুর্্বল হয়, তাহার মশেছ নাই। 
গীড়াঁর বর্ধিতাবন্থায় নিদ্রার অভাব, প্রলাপ, অচৈতন্য বা গীবত কন্পল্খন্‌ হয্ন । 

চিকিৎসা 1 এই সকল লক্ষণের ফোনটি প্রকাশিত হলেই রোগী ততদানাৎ আপ- 
লার ব্যবসার পরিতাগ করিবে । উফ জলে গ্লান, বাম্পাভিষেকঃ গদ্ধকল্গান, গদ্ধক বা 
আইওনডাইন্ড অব পোট্যাসিরম্ মেঘন এবং 'বিরেচক গুদ দ্বারা দেছ হইতে পারদ 
বাহর্গত হইতে পারে । এই নিমিত্ত তবশ্কারক ব। মৃত্রকারক ধধও ব্যবহৃত হয়। কুইনাইন্‌, 
লৌহ, অহিষেন, নাইটেট অহ্‌ সিলধান্ধ এবং গ্যাল্ব্যানিজ মূ দ্বার। ম্বা়বিক লক্ষণের 
চিকিৎম! করিবে। 


৮৬1 অধ্যায়! 


ডিপখিরাইটিক্‌ প্যারালিষিস্‌, ভিপ্থিরিয়াজনিত পক্ষাধীত। : 


কারণ ও নিফান। টাইফ্ুএভ্‌, রিল্যাপ্দিং ও স্কারলেট, জর, বসন্ত, নিমোনিয়া, ওলাউঠা, 
আমাশয়, বাতজর প্রভৃতি গীড়ান্ক পর যে কখনং এক প্রকার পক্ষাঘাত হইয়! খাকে। এই 
রূপ পক্ষাত্তাভকে ভাহাঙ্গ আদর্শ বলিতে ছইবে। ভিপ্থিরিয়ায় উপশগকালে 'থবা 
রোশী আরোগ্য বোধ কন্সিলে, নচরাচর এই পক্ষাতাতের লক্ষণ প্রকাশ হয় । অতিমাষান্য 
কূপ ভিপধিরিয়ার পরেও ওই পক্ষাঘাত হইতে পারে। ভাৎ এবাক্রশ্বে ক্ছেন থে, 
ইহা অতিদামান্য ও অভিচুরছ গড়ার পর হইতে পারে। 

ইহার নিদানবিষয়ে সকলের এক দন্ড নছে। কেছ” ফহেল যে, ভিপ্থিরিয়াজদিতত 

৪ 


৯৯৪ চিকিৎসাতস্তু ও চিকিৎসাঁঞরকরণ | 


রক্তান্নতা ও দৌর্ধল্যই ইহায় কারণ। ভাং স্কোষার্‌ কছেন যে, এইরূপ পক্ষা্াত তিন 
প্রকারে উৎপন্ন হইতে পারে। ১1 হঠাৎ জরের বৃদ্ধি হয়াতে'ও দেহ হইতে ধ্বন্ত 
পদার্ধ সম্পূর্ণ রূপে বহির্দত না হওয়াতে রক্ষে এ পদার্থের পরিমাণ অধিক হয় বলিষ! 
এই ঘটনা হয়। ২। আক্রান্ত অংশের উপর স্থানিক প্রদাহের প্রভাব এবং কখনং উহার 
সহিত প্লায়বিক টিশুর পরিাপাষণের পরিবর্তন । ৩। লীর্াকাপে ব! উহার পরে রক্তের 
পরিমাণের পরিবর্তন হেতু সাযুকেন্দ্রের পরিপোষণের পরিবর্তন । 

এই পক্ষাাতে রোনীর মৃত্যু হলে, মৃতদেহ পরীক্ষা দ্বার! লীডার প্রকৃত স্থান নির্ণয় 
ফ্রিতে পার! খায় না। কেহং ক্ষামুব বিকার এবং ধূসর ও শ্বেত পদার্থের ধ্বংদ দেখিষাছেন, 
কিন্ত কাশেরুক রামুর মশ্দুখ ও পশ্চাৎ মূলের কোন পরিবর্তন দেখা যায় নাই। কেহ২ 
বিবেচনা করেন যে, ক্বায়ুর শ্যানিক পরিবর্তন হইতে উহার উদ্ভব হয়। ভাং এবাক্রনি 
কাশেরুক মঙ্জার সম্মুখ শৃঙ্গের ধূনর পদার্থের বৃহত্স্পন্দনকর কোষের শ্ুলাবন্থা দেখি- 
ক্লাছেন। কখন২ কোষ সকল স্ফীত না হইয় বরং মন্কু চিত হয়। 

লক্ষণ। এই পক্ষা্থাতের বিল্গৃতি, ছুরূহত! ও স্থায়িত্ব দর্ধবত্র নমান নহে। কখন 
কেবল গলকোধ ও তালু আক্রাস্ত হওয়াতে দরের পরিবর্তন ও গলাধঃকরণে কষ্ট হইয) 
থাকে । ভিপথিরিয়ার প্রবল অবস্থায় এই গীড়। হইলে, এইরূপ পক্ষাঘাত হইতে দেখ যার। 
ছুরূহ রূপ পীড়াতে ক্রমে ভিন্নং স্থান আক্রান্ত হুই্দা পরিগামে মমস্থ দেহে পক্ষাঘাত 
বিস্তত হয়। ইহা! অভিগঢ় ভাবে ও সচরাচর গলা ও তালুতে প্রকাশিত হয়। 
শ্বর'নাগিকের বা অনুট্চারিত এবং গশাধঃকরনে কষ্ট, গলাধঃকরণকালে পশ্গাৎ নাসা- 
 রন্ধে, দ্রব পদার্থের গমন, শ্বানরোধের ন্যায় অনুভব, পেশীর প্রচণ্ড ও বিষম ক্রিস 
এবং আক্ষেশিক কাশি হইয়া থাকে । প্র স্বামের শ্ৈষ্মিক ঝিনীর স্পর্শান্ুভবের ভান হয়। 
মচরাঁচর এই সকল লঙ্গান প্রকাশিত হইবার পর জত্য।, পৃষ্ঠ ও বাহুতে দুর্বলতা 
বোধ হয়। কদাচ এই সকল স্থান চুর্বপ হইয়া অথবা বাহু অগ্রে আক্রাস্ত হইযা 
পরে উপরি উত্ত লক্ষণ সকল প্রকাশ হয় । হল্তপদাদি আক্রান্ত হইবার মমন্দে প্রথমে 
পদের বা হন্তের আস্মুলিতে চিনচিনি বা অনাড়তা বোধ ও স্পর্ণানুভবশক্ির অভাব 
হয়। ক্রমে এ ভাব উদ্ী দিকে উঠেও আক্কান্ত স্থানের বলের ভগ হয় এবং অবশেষে 
পেলী শী ও শিথিল হম পড়ে। জিহ্বা, ওষ্ঠ ও গগুদেশ আকাস্ত হইতে পারে। 
এবাক্র“ন্থি তিন বাক্তির মুখমগ্ডুলে অল্প পক্ষাঘাত দেখিয়াছেন। গণুদেশ ও ওষ্ঠ 
শিথিল হওয়াতে লালা গড়াইয়! পড়ে এবং ক্ষিপুটও পতিত হইতে পারে। 
ডিপ্থিরিয়াজনিত পক্ষাাতে স্বর স্মুপ, নানিকেয় বা কঠা, তোতঙার ন্যায় বা মৃদু ও 
পরে ফুসফুস্‌ শবের ন্যায় হইতে পারে। দৃষ্টির হঠাৎ বাতিক্রম হইতে পারে। সচরাচর 
এস্থিওপিয়! হয়, কিন্তু প্রেস্বিওপিয়া, মাইওপিয়! ব! ডিপ্লে।পিয়1ও হইয় থাকে 'কনীনিকা। 
সর্বদাই প্রসারিত থাকে ও অসম হইতে পারে। কখন২ বক্রদুষ্টি হয়। অপথ্যাল্‌- 
মস্কোপ দ্বারা পরীক্ষা করিয়া কোন পরিবর্তন দেখা যায় না। অন্যান্য বিশেষ ইন্দ্রিচও 
কখন২ং আক্রান্ত হয় । মণ্তকাধার পেশীর পক্ষাঘাত হওয়াতে মন্তক এক পার্শ হইতে অপর 
পার্থ চলিয়। পড়ে । বৃত্রাশর় আক্রান্ত হইলে, মৃত্রাবরোধ বা বিল্ৃৎ করি! মৃত্ত নির্গত হন । 
উদরস্থ পেশী ও অন্তর আক্রাস্ত হইলে, অতিশয় কোষ্ঠবন্ধ হইয়া থাকে। শেধাঁবস্থায় 
কেবল অনৈচ্ছিক রূপে মল সুত্র নির্গত হয়। কোন২ স্থলে শ্বাসপ্রশ্বাদীর পেশী আক্রান্ত 
হওয়াতে এ ক্রিয়ার ব্যতিক্রম এবং ফুস্ফুসের কঞ্জেশ্চন্‌ হয়। জৃৎপিগ্ড আক্রাস্ত হইলে, 
উহার স্পন্দন অতিমৃছ, এমন কি, মিনিটে উহা ১৬বার স্পন্দিত হয় এবং পরিণামে এক 
ধারে উহ! স্বন্ধ হইন্না যার। এই কারণে হঠাৎ দিন্কোপ্‌ দ্বারা ষৃত্যু হইতে পারে। 


সম্ট্টেক্‌ বা ইন্‌নৌলেশন্‌। ৬৯১ 


এবাক্রম্থি প্রথমাবস্থার হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার" বিষমত। দেখিয়াছেন, কিন্ত রোমী শষ্যাগত 
হইবার পর উহ। আর ফ্েখা য়ায় না। . 
স্থানেং অস্বাভাবিক অন্ুবোধ এবং হাইপার্ষ্িসিয়া ও টাটানি এবং সাধারণ বা স্থানিক 
এনিস্থিসিয়া হইতে পারে । প্রত্যাবৃত্ত ক্রিপ়ার পরিবর্তন হয় না। 
ভাবিফল। ইহার স্থায়িত্বের শ্থিরভা নাই। শ্বাস্প্রশ্থালীয় পেশী ও হৃৎপিণ্ড 
আক্রান্ত না হইলে, প্রৌটাবস্থার় নচরাচর রোগী আরোগ্য লাভ করে। শিশুর এই লীড়া 
হইলে, অনেক স্থলে মৃত্যু হয়। "অতিছুরূহ পীড়।ও পরিপামে আরাম হইতে পারে। 
চিকিৎস!। উত্তম পুষ্টিকর পথ্য, স্বান্থ্য রক্ষার মাধারণ নিয়ম প্রতিপালন এবং 
প্রচুর পরিশুদ্ধ বায়ু দ্বারা মাধারণ স্থাস্থা বন্ধন করিয়া এবং বলকর উষ্ধ মেবন করাইয়। 
এই গীড়ার চিকিৎম1 করিবে। লৌহঘটিত ওধধ, কুইনাইন্‌ ও ছ্রিকৃণিয়! দ্বার! বিশেষ 
উপকার পাওয়। যার, কিন্ত দীর্ঘ কাল এই মকল ওধষধ মেবন করান আবশ্যক হয়। 
পক্ষাঘাতযুক্ত স্থানে উত্তেজক লিনিমে্ট দ্বার মালিস্‌, মন্ধন, অথব। দ্র বেলেন্ত্রা 
বাবহার আবশ্যক হইতে পারে। আক্রান্ত পেশীতে গ্যাল্ধ্যানিভ্ মূ ব্যবহার করিলেও 
বিশেষ উপকার হয়, কিন্ত অতি মাঁবধানে ও বিশেষ বিবেচন। মহকারে উহা ব্যবহার 
করিবে। দীর্ঘ কাল স্থাণী গীড়াদ সমুদ্রতীরে বান, মমুদ্র অলে"ন্নান ও হাইডোপ্যাথি 
মতে চিকিৎসা দ্বারা উপকার হইতে পারে। শ্বাসপ্রশ্বানীয পেশী আক্রান্ত হইলে, বক্ষঃস্থলে 
বৃহৎ দর্ষপপলাস্ত্রা বাবহার করিবে। ভুশেন্‌ ভাঙপিওীর পক্ষাঘতে হৃপিগু প্রদেশে 
ফ্যারেডাইজেশন্‌ প্রয়োগ করিতে আদেশ করিয়াছেন। 


৮৭) অধ্যায়। 
সন্স্ট্েরক্‌, ইন্মোলেশন্, কুপ্ভি মোলিল্‌, ছদ্দিগর্মি। 


কারণ। দেছে দীর্ঘ কাল অব্যবহিত ও প্রচণ্ড রৌদ্র লা তির ছুরূহু শ্ায়বিক 
লক্ষণের উদ্ভব হয়। মৈন্যদিগের মধ্যেই এবং উক্ংপ্রধান দেশেই ইহা অধিক হইয়া 
থাকে, কিন্ত কয়েক বৎসর হইতে ইৎল্ডেও অনেকের ইহ হুইগ্রাছে। স্যুল বা! অশিখিল 
পরিচ্ছদাদি পরিধান ; অতিরিক্ত শারীরিক শ্রাস্তি ও দৌর্বল্য ; অধিক জনতা ও বায়ূনঞ্- 
লনের অভাব হেতু দেছের এক প্রকার ত্যবস্থা ১ পানীয় জলের স্বক্পত1] ইত্যাদি ইহার 
পুর্ব কারণের মধ্যে গণ্য । অনেকে বিখেচনা করেন যে, শু্ক বায়ু অপেক্ষা! আর্ড 
বায়ু বারা অধিকতর অপকার হয়। ত্বকৃ হইতে বাম্প নির্গম ও নম্ভতাপবিকিরগের ব্যতি- 
ভ্রমকেই শুই গীড়ার সপ্নিহিত কারপ বলিয়া বিবেচন! করা হইয়াছে । এই কারণে রক্ষের 
সম্ভাপের অতিরিক্ত বৃদ্ধি হওয়াতে জ্ায়ুকফেজ্ের অপকার ও নিন্েজক্ষ তাচ্ছয়। 

এনাট মিসন্বন্ধীয় চিন্তা । মৃতদেহ পরীক্ষা করিয়া! কেবল রক্কের তরলতা। সাধারণত 
মন্তিক্ধের রক্তাধিক্য, কুদ্ফুনের হি রক্তাধিক্য ও হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকের প্রলারণ 
দেখা যায়। 

লক্ষণ। সচরাচর ত্বকের অত্যন্ত উঞ্ণতা ও শুক্ষতা, দাহন বা বেদধন অনুভব, জরের 
সম্ভাপের অপেক্ষা1ও সস্তাপের বৃদ্ধি ; স্পষ্ট দৌর্বল্য ও নিচেজস্কতা) পিপাসা ও বমনো- 
দ্বেগ ).মন্তকঘূর্ণন, কিন্ত অনেক স্থলে শিরঃগীড়ার অতাব ; কঞ্জাংটাইথ! লালবর্ণ; ক্ষণে 
সুত্র ত্যাগের ইচ্ছা; এবং কখনং প্রলাপ বা ভ্রম প্রসভৃতি পূর্ব লক্ষণ প্রকাশিত হয়। পীড়ার 
প্রকৃত আক্রমণানুসারে ভাং মুহেডি ইছাকে তিন প্রকারে বিভক্ত করিয়াছেন। কার্ডি- 


৬%২ চিকিৎমাতিস্ব ও চিফিৎলাগ্রকরুণ। 


$ক্‌ বা হৃৎপিত্তীর ; সেরিক্রো-স্পাইন্যাগ্‌ বা মন্তিষ্কয়াজোর » এবং এই ছুই প্রকারে মিশ্রিত 
পীড়া । প্রথম রূপ গীড়ার় ছুঠাৎ লিন্কোপ্‌ হয় ও অনেক, গ্ছলে 'রোনীর মৃত্য হইয়া 
থকে । দ্বিতীয় রূপ গীড়ার্তে অটৈতন্য, ঘনং কষ্টকর,নশখা বা উ্রার্টোরস্‌ শ্বান প্রশ্বীন; কনী- 
নিকার আকুঞ্চন ও শ্থিরত। ; কঞ্জাংটাইব। লালবর্ণ ;'অনেক স্থলে কন্ধল্শন্‌ ; হাংপিণ্ডের 
কুন্ধ ক্রিয়। এবং অত্যন্ত ক্রতগামী, দুর্ধ্বল, নিীন্য ও বিষম নাড়ী ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ 
হয়। জন্ভাপ ১১২ ডিগ্রী বা তদবিক হইতে পারে এবং সৃত্যুর পরেও উহ্ছার বৃদ্ধি হুয়। 
গীড়1 আরাম হইলে, সতত শিরঃলীড়া, মানগিক ক্রিয়ার “ব্যতিক্রম, কোরিয়ার ন্যায় অঙ্গ 
গান, অথবা এপিলেপ্সিপ্রবণনা! ইত্যাদি আনুষঙ্গিক ঘটনা হইতে পারে। 

চিকিৎসা! । এই গীড়ার পূর্ববর্তী লক্ষণের প্রতি মনোযোগ করিতব। মচয়াচর মস্তক, 
গরীব ও বক্ষঃস্থোলের উপর শীতল জলধার!ই ইহার মহোৌনধ । পুন১২ এ জলধার! ব্যবহার 
করিবে, কিন্ত উহার ব্যবহারে বিবেচনা আবশ্যক'। ইহ দ্বারা সম্ভাপের ত্রাস ও শ্বাস 
প্রশ্বামের হুবিধা হয় । আর চাদর ও উহার উপর সতত পাখার বীতাস ; বরফের জলের 
পিচৃকারি ; এবং মন্তক মুণ্ডন করিয়! উহার ও পৃষ্ঠবংশের উপর বরফ ব্যবহার এই নকল 
ব্যবস্থা করিবে। কোনংস্থলে ত্বকের নিয়ে কুইনাইনের পিচ্কারি দিয়া উপকার পাওষ! 
1গয়াছে। আত্মবোধরহিত ন1 হইলে, সর্বঙ্া রোগীকে বরফের জল পান করাইবে। 
রোরী অটচৈতন্যাবপ্থার থাকিলে, গ্রীবার পশ্চাতে ব৷ মুগ্ডিত মন্ত্রকের উপর বেলেন্ত্রা ব্যব- 
হার করিবে। পিচকারি ছারা কোষ্ঠ পরিষ্কার করিবে । উষ্ণকর ও পুষ্টিকর পথ্যা্দি 
দারা! রোরীর বলরক্ষ), করিবে । কখন২, বিশেষত সিন্কোপের অবস্থায় উষ্ণকর ওউষধ 
. আবশ্যক হইতে পারে। হুরূহ কন্ধল্শন্‌ নিবারপার্থে কেহং ক্লোরোফরর্ম ব্যবহার করিতে 

আদেশ করেন। | 


৮৮1 অধ্যায় 1 
সেরিত্রমের প্রবল প্রদধহ। 


১1 সামান্য বা প্রাথমিক মিনিন্জাইটিঃ 1 


কারণ। মাঁমান্য মিনিনৃজাইটিসের উদ্দীপক কারণ। ১। বিল্লীর, বিশেষত করোর্টি- 
ভঙ্গ ছেতু অব্যবহিত অপকার । ২। করোটির অস্থিক্ন পীড়া, বিশেষত কর্ণের পীড়ার 
নহিত টেন্পোর্যাল্‌ অস্থির পীড়া। ৩। দীর্ঘ কাল অব্যবহিত রূপে রৌদ্র, লাগান । 
৪। সাতিশয় মানসিক পরিশ্রম । ৫। মস্তক ও মুখমগডলের ইরিদিগেলস্। ৬। আগ- 
স্ব বর্ধন প্রভাতি খ্বামিক উত্তেজম। ৭। কেছ২ বিবেচনা! করেন যে, শীতগতা ও 
আর্রতা লাগাইলেও ইহা? হইতে পারে। ৮। কর্গাচ কোনং প্রবল এগ্জ্যাস্থিমেট।। 
৯। ত্বকের পুরাতন ইরপ্শনের হঠাৎ তির়োভাব। (ইহাতে মনে আছে?) এই 
বিশ্লীর প্রদাহকে সেরিব্রো-্পাইন্যাল্‌ জরের এক অংশ বলিতে হুইবে। স্পাইন্যাল 
মিনিন্জাইটিস্‌ উদ্ধাগামী হইয়াও ইহা হইতে পারে। পুরুষের প্রৌটাবস্থাতেই ইহ? 
অধিক হুয়। উফ স্থান ও খ্রতু, অতিশর যানমিক পরিশ্রম, বিশেষত উচ্বার দিত নিপার 
অভাব, কোন পুর্ব লীড়। বা অন্য কোন কারণে দেন্ছের নিন্তেজস্কতা; অতটাচারী 
টা ত্রাইট্স্‌ ব্যাধির বর্তমানতা ইত্যাদিকে ইহার ী কারণ বলিয়া গণ্য কর! 
হ্হর়।ছছে। 


সামান্য ব! প্রাথমিক মিনিন্জাইতিস্‌। ৬৯৩ 


এনাটমিমন্ন্বীর চিন্কু। প্রবল মিনিন্ৃজাইটিলে বিদ্রী বিশ্বৃত রূপে, বিশেষত মন্তি- 
স্বার্ধগোলের ন্যুক্জছেপের বিশ্রী অতিস্পষ্ট রূপে আক্রান্ত হুর'। কিন্ত ঝিদীর কেবল 
স্বানিক অথবা কেবল যুলদেশের প্রদ্দাহ হইতে পারে। কোন অপকার বা! অস্থির 
পীড়া হেতু ভিউরামেটরের স্থানিক প্রদ্ধাছ হন্ন এবং উহ কোমল, স্ুল, লাল ব] কৃষ্ঃবর্ণ 
হয় ও সচরাচর মন্তিক্কের সহিত লংলগ্র থাকে । কখন২ ঞ্মস্থি ও উহার মধ্য স্থানে 
এগ্জ,ভেশম্‌ বা পয সঞ্চিত এবং এ পুষ ভিউরামেটর্‌ ভেদ করির়। এর্যাকৃনএভ্‌ গহ্বরে 
প্রবিষ্ট হয়। কখনং শিরার নাইনসে প্রদাহ ও থশ্বস্‌ নিশ্মিত হইয়। উহা? কোমল ও উহ। 
হইতে এন্বোলাই উদ্ধৃত ও রক্ত বিষাক্ত হইয়া থাকে। এর্যাক্নএডু সচগ্লাচর শুক্ক 
পার্চমেণ্টব অস্বচ্ছ এবং পাইয়ামেটরু অত্যত্ত লালবর্ণ ও নাড়ীময় হইয়। থাকে । প্রথমা" 
বস্থায় এর্যাকনএডু গহবরে বা পাইয়ামেটরের জালবৎ নিম্মাণপে অল্প পরিমাণে পরিস্কার, 
ঘোলা বা রক্তরপ্ভতিত নিরমূ দেখা যায় । কিন্তু অনেক স্থলেই গীতবর্শ, অস্বচ্্ 
এগ্জুডেশন্‌ দ্বার! বিল্লীর প্রদেশ আবৃত হয়। মূলের প্রদাছে করোটির কোন স্গাযুতে 
এগৃ়,ভেশন্‌ হইতে পারে। অনেক স্থলে মস্তিস্কের উপরিতাগের ধুনর পদার্থের স্ব 
প্রদাহ দেখ! যায়। এ 

লক্ষণ । ক্রমে শিরঃগীড়ার আধিক্য বা মন্তকে ভারবোধ, মন্তবধ্র্ন, দাধারপ 
স্পর্শানুভব বা বিশেষ ইন্জ্রিয়ের ক্রিয়াব ব্যতিক্রম, উত্তেজন, নিম্ভেজস্কতা ও অস্থিরতা, 
অথবা! বমন ইত্যাদি পূর্ব লক্ষণ প্রকাশ পার । অনেক স্থলেইস্পষ্ট কপ্পব! শীত বোধ 
হইয়া! আক্রমণ হয় এবং সত্বর জর, হুরূহ শিরঃলীড়া ও মন্তিষ্কীষ় বমন হুইয়। থাকে। 
কছষ।চ প্রথমেই মৃশীব্ কন্বল্শন্, হেমিপ্লি জি), এফ্লেনির। ও মোহ বা তৎপরে অটচ১. 
তন্য হইতে পারে। লাক্ষণিক পীড়ার ক্রিনিক্যাল্‌ ইতিবৃত্ত তিন অবস্থায় বিভাগ করি? 
বর্ন কর! ঘাইবে। 

১। উদ্দীপনাবস্থা । এই মময়ে লক্ষণ সকলকে পশ্চাল্লিখিত রূপে বিন্যস্ত কর! যাইতে 
পারে। ক। স্থানিক। তীত্র ও নত বর্তমান শিরঃপীড়। অনেক স্থলে মণ্মু 
কপালে ইহা! বিশেষ রূপে অনুভূত এবং উহার স্বতাব টান্ বা বন্ধনের ন্যায় হইয়। 
থাকে | উহ] হঠাৎ শরবেধন বা মজ্জনবৎ রূপে এক্সপ বৃদ্ধি পাইতে পারে যে, রোগা 
ক্রন্দন বাঁ চীৎকার করিয়া উঠে । অঙ্গচালন, শব, আলোক প্রন্থৃতি মামান্য কারণে 
বেদনার বৃদ্ধি হয়। মন্তকঘূর্ণন, মন্তকের সম্ভাপের আধিক্য, মুখমণ্ডল আরক্ত বা ত২পরে 
উহ্থার রক্তাক্ত! এবৎ বকঞ্জাংটাইব! লালবর্ণ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। খ। মানমিক। 
স্বভাব অত্যন্ত কক্ষ হয় ও রোগী চুপ করিয়া থাকিতে ভাল বামে । উহার লহিত নি্রার 
অভাব এবং সত্বই প্রলাপ হয়। প্রায় নর্ধত্রই এ প্রলাপের স্বভাব চঞ্চল ও কখনং 
উন্মাদের প্রলাপের ন্যাহ হয়। রোগী এক দৃষ্টে চাহিয়। থাকে ও উহাকে দেখিতে উন্মন্ত- 
প্রায় ও নিদ্দয় এবং কখন ভীত বোধ হয়। ফখন২ রোগী চীৎকার ও হত্তাদি বিঙ্লেপ 
করে এবং অতিশর প্রচণ্ড হইয়া] উঠে । কখন বিড়বিড়ে প্রলাপ হয় । গ। এন্ট্িয়িক। 
সাধারণ হাইপার্স্থিসিয়া) গেহের নানা স্থানে চিন্চিন্‌ বা কীট প্রসর্পপবহ অনুভব, ভিপ্লো 
পির বা ব্বজদৃতরি, স্পষ্ট ফ্লোটচক্লোবিয়া, ফ্লোটপ্লিরা, বা! দৃষ্টিপথে উত্জ্বল চিন্কুবোধ, টিনা- 
ইটস্‌ অরিয়মূ এবং দাতিশয় শব্ধানুবোধ | ঘ। স্পদন। সাধারণ অস্থিরতা! ও কম্পন, 
এক বা উভয় পার্খের ভিন্নং পেশীর, বিশেষত মুখম গুল ও হন্তপদের পেশীর আকুঞ্চন ব1 
'আক্ষেপিক আকুঞ্চন, কখন২ং পাধারণ কন্ধল্শন্‌, হৃটতা, টেটেনসের ন্যার আক্ষেপ 
এবং স্থানিক বা এক পার্থের আক্ষেপ হইয়া! খাকে। নচরাচর সামান্য বক হরি লক্ষিত 
হয়। উহ] অতিস্প্টও হইতে পারে। অক্ষিগোলপক বেগে প্শিত হয় ৰা শির ভাবে থাকে । 


৬৯৪ চিকিৎসাতন্থ ও চিকিৎসাপ্রকয়ণ | 


কলীনিকার অবস্থার পরিবর্তন, কিন্তু অর্নেক ,শ্লে উহা আকুষ্চিত বা আন্দোলিত 
হয়। ড| বাহা। স্পই "হের এবং ত্তবকৃ অত্যন্ত উঞ্ণ ও শুষ্ক হয়, কিন্ত রোগী ছূর্বল হইয় 
পড়ে ন1। সম্ভাপের আধিক্য, নাড়ী ক্রতগামী, কঠিন ও তীস্ষ, জিহ্বা শ্বেতবর্ণ, মুখ 
চট্চট্যা, অত্যন্ত পিপাস। ও ক্ষুধামান্সয হইব! থাকে। মত্তিত্কীর বমন অতিপ্রধান 
লক্ষণ । মচরাচর কোষ্ঠ বন্ধ এবং মল কৃষ্ণবর্ণ ও তুর্ণন্ধময় হইয়া থাকে । নচরাচর শ্বান 
্রশ্বান বিষম, ও গী্যাঙানিবিশিষ্ট | এই অবস্থা এক হইতে চতুর্দশ দিবম বা তদধিক কাল 
থাকিতে পারে। 

২। সংক্রমণাবস্থ]। এই অবস্থায় উপরি উল্লিখিত উদ্দীপনের লক্ষখাদির নিবৃত্তি ও 
মত্তিদ্ধের ক্রিয়ার অভাবের লক্ষণ উদ্ভুত হইয়া থাকে এবং ইহার প্রথমে বোধ হয় যেন, 
রোগোপশম হইতেছে। মচরাচর অল্লেং, কিন্তু কখন হঠাৎ এবং কদাচ হঠাৎ কনু- 
খল্শন্‌ হইয়া এই পরিবর্তন হয়। নচরাচর শিরঃগীড়া, প্রলাপ, উত্তেজনান্মবোধ, ও জর 
নিরস্ত হয়, কিন্ত জড়তা, নিদ্রাবল্য, বিড় বিড়ে প্রলাপ, মোহ ও পরে অট5তন্য, ত্বকের 
হাইপিন্থিসিয়! বা এনিশ্ছিদিয়া এবং দর্শন ও শ্রবণশক্তির হাস হইবার উপক্রম হইয়। 
থাকে। শয্যার বস্ত্রাদি অন্বেষণ, হন্তের কম্পন, পেশীর আকুপ্ন, আক্ষেপিক গতি ব1 
কন্ধল.শন্‌ ও পক্ষাঘাত ইত্যাদি স্পন্দনের লক্ষণ ক্রমে সাধারণ ও প্রবল হইয়! উঠে। 
রুনীনিক। প্রসারিত হয়। দেহ ও হন্ডপদ শীতপ হইয়া আইনে, কিন্ত মন্তক উষ্ণ থাকে । 
নাড়ী অত্যন্ত দ্রুতগামী-হয় ন।, কিন্তু উহার স্বভাবের পরিবর্তন ও কখন২ উহা! ক্ষণবিলুপ্ত 
হয়। জিহ্ব! শুদ্ধ ও'কটাবর্ণ এবং শ্বাপ প্রশ্বাস দীর্ঘ ও বিষম হয়| যুত্রাবরোধ বা উহা 
, আপনা হইতে অধিক নিঃহৃত হয়,, এই নকল লক্ষণের আতিশয্য হইয়! নিম্বলিখিত 
অবস্থ। প্রকাশ হুয়। 

৩। অবলাদাবন্থা। এই অবস্থায় সম্পূর্ণরূপে মন্তিক্ষের ক্রিয়ার লোপ হওয়াতে 
সম্পূর্ণ অচৈতন্য ও সশব শ্বাস প্রশ্বাস; সাধারণ এনিস্থিসিয়ার সহিত পেশীর পক্ষাঘাত 
ও শিথিলতা) কনীনিকার অত্যন্ত প্রমারণ ও অচলত। ; এবং অনৈচ্ছিক মল মূত্র নিঃসরখ 
হুইয়। থাকে । রোনী নিতান্ত নিচেজ হইয়া পড়ে, অবধব শুক্ক হইয়া যায় ও উহাকে 
দেখিতে ভয়ানক বোধ হয়। ত্বক শীতল চটটট্য। ঘম্মাস্ত;) জিহব! শুষ্ক ও কটাবর্ণ, দত্ত 
ও দস্তমাড়ী সর্ডিস্যুক্ত ; এবং নাড়ী অত্যন্ত ক্রতগামী, হৃত্রবৎৎ ও উকশ্পিত হয়। এই 
বন্যায় রোগীর ক্রমে ব| লীগ্রং মৃত্যু হয়। 

প্রকারভেদ । মিনিন্জাইটিমের স্থান ও প্রদাহের বিন্তৃতি অনুনারে লক্ষণাদির 
বিভিন্নতা হইয়া থাকে। কেবল এক মস্তিষ্কার্ধগোল আক্রান্ত হইলে, হেমিপ্লিজিঘা 
হইতে পারে। অল্প স্থানে ব্যাপৃত হইলে, তদনুমারে লক্ষণ পরিমিত হুয়। মন্তিদ্ধের 
মূলদেশে বিশেষ রূপে প্রদাহ হইলে, অর্বিটের ও অকৃসিপিট্যাল্‌ অস্থির অধো ভাগে 
অধিক বেদনা, মানসিক ও এশ্রিদ্িক উত্তেজনের স্বল্পতা, অতিনামানা ও ক্ষগস্থাষী 
প্রলাপ, করোটির ফোন২ জাযুর বিশেষ পক্ষাাত, কিন্ত প্রথম হইতেই অটৈতন্য ও শীপ্রং 
উহার বৃদ্ধি হয় । স্হানবিশেষে প্রদ্দাহ হইলে, অপথ্যাল্মক্কোপ, দ্বার! নিউরাইটিস্‌ বা 
ইন্ষিমিয়া ও হাইপারিমিয়ার চিহু দেখা যায়। 

কোন রূপ আঘাত বা অশ্থির গীড়! ছেতু ডিউরামেটবের স্থানিক প্রনাহ হইলে, লক্ষ- 
ণাদি ম্প্ট রূপে প্রকাশিত হয় না। এই অবস্থার প্রথমে স্থানিক ও অনেক স্থলে কর্ণের 
পশ্চাতে স্মিত, কিন্ত ক্রমে মণ্ডকে বিস্তৃত বেদন1 ; এ স্থানে স্থানিক টাটানি বা নবেদন 
ইডিম!) প্রথমে মন্তিক্ষের ক্রিয়ার শ্বাভাবিক অবস্থা বা লামান্য ব্যতিক্রম, কিন্ত ক্রমে 
নিভ্রানুত্। ও অচৈতন্য এবং কৃখন২ প্রলাপ ও কৃন্ধল্শন্; কষ্প ও জর) থু্স্‌ নির্মিত 


টিউবাকিউলার মিনিন্জাইটিস্‌। ৯৪ 
হইলে, আক্রান্ত দিকের ভুগুলার শরীর পূর্ণতার ছলপতা এবং পাইমিক়ার লক্ষণ ও 
অন্যত্র এন্বোলাই সষ্কিত হটুবার লক্ষণাদি প্রকাশিত হইতে পারে 


২। টিউবার্কিউলার. মিনিন্কা ইটিস্‌, প্রবল হাইডোকেয়েলস্‌ । 


কারণ। মস্তিষ্কের বিল্লীসৎক্রান্ত টিউবার্ষেলের উত্তেজক ছে এইরূপ মিনিন্আই- 
টিস্‌ হয়। এজন্য টিউবার্কিউলোসিসের পূর্ব্ববন্তাঁ কারণকে ইহার পূর্বববন্তণ কারণ বলিয়া 
গণা করিতে হইবে । কৌলিক দেঁহস্বভাববশত এই লীড়াপ্রবধতা থাকিলে, অল্প বনে 
গাতিশর় মনোবৃত্তির চালন] প্রভৃতি কোন প্রকার উদ্দীপন হইলে, পীড় প্রকাশ হইতে 
পারে। অল্প বসেই, বিশেষত ছুই বদর হইতে দশ বৎসর বধঃক্রমের মধ্যে এই পীড়। 
অপ্রিক হয, কিন্ত অতিশৈশব হইতে বৃদ্ধাবন্থা পর্যযস্ত ইহা হইয়া থাকে। যৌবনাবন্থার 
প্রারস্ত পর্য্যস্ত ও প্রোৌটাবন্থাতেও ইহা অনেক হয়। অনেক স্মলেই কৌলিক দেহ- 
হ্বভাঁব ইহার কারণ। কখন২ স্ফোটজনক জরের পর ইহা? হইয়। থাকে । 

এনাটমিসন্বন্ধীয় চিহ্ব। অনেক স্থলেই পাইয়ামেটরের জালে মিপিয়রি টিউবার্কেল্‌ 
দেখা যায়। উহার শ্বেতবর্ণ, অন্বচ্ছ, কোমল ও মধ্য স্থলে গীতবর্ণ এবং মরিব্রমের 
মূলে ও সিল্বিয়স্ বিদারে উহারা অধিক দৃষ্ট হয়। এর্যাকৃনঞ্ড বিবীর প্রদেশে 
পাতলা, কোমল ও পুযবং লিক্ফ থাকে, কিন্ত এর্যাকৃনএভ গহ্বরে প্রাষ ড্রব পদার্থ দেখা 
যাষনা। মচরাচর মন্তিক্কের প্রত্যোক পারে বেন্টিকেলের মধো কষেক উন্দ বর্হীন 
ঘোল। দ্রব পদার্থ থাকে। এই পদার্থ থাকাতে উহার চতৃষপ্পার্্্থ মস্তিস্ক পদার্থ শোথ- 
মুক্ত, ছিন্ন ও কোমল, গহ্বর ও উহার সহিত সমাগত প্রণাপী প্রদারতি এবং অনেক 
প্লে কনবোলিউশন্‌ নিপীড়িত হুইয়৷ থাকে । ডিউরামেটর্‌ খুলিয়া! ফেলিলে, মন্িক্ষ ও 
গিরমূ বহির্গত হয়। বেশ্টিকেলের প্রাচীর সচরাচর গ্রযানিউলেশন্‌ দ্বার আর্ত দেখা 
যায। কখন ব1 ঝিল্লীর প্রদ্দাহ, কখন বা পদার্থের পরিমাণ অধিক হইয়া থাকে। সচরাচর 
অন্যানা নিশ্ীণে ও কখনং মল্সিক্ষের মধ টিউবার্কেল্‌ থাকে । 

লক্ষণ । শিশুর এই পীড়া হইলে, সচরাচর টিউবার্কিউলোগিদের পূর্ব লক্ষণ প্রকাশিত 
হয়। অনেক শ্ছলে রুক্ষ স্বভাব, নিদ্রাল্তা, হঠাৎ চম্কান, চী"কার, নিদ্রাকালে দশ্ত- 
পর্ষণ, শিরঃপীড়া। মন্তকঘূর্ণন, গমনকালে টলন ইত্যাদি ম্বারবিক লক্ষণ দেখা যাষ। 
কিন্ত এই মকল লক্ষণ এক বারে প্রকাশ না হইতেও পারে। কখন২ অন্য স্বানের 
দীর্ঘ কাল স্থায়ী টিউবার্কিউলার্‌ পীড়ার সঙ্কিত ইহা! প্রকাশ হয়। কখন২ এই গ্ী'়ার 
লক্ষপছি স্পষ্ট প্রকাশ হয় না। ইহাকে সাধারণ প্রবল টিউবার্কিউলোদিমের অংশ বলিয়। 
গণ্য করিতে ছুইবে। মচরাচর মন্তিক্ষের মূলের মিনিন্জাইটিসের লক্ষণই ইহার নির্দিষ্ট 
লক্ষপণ। তরী নকল লক্ষণের সহিত সাধারণত মন্তিক্কের উত্তেজন ও মন্ডিক্ষ,পদার্থের উপর 
দ্বব পদ্দার্থের নিপীড়ন ছেতু মনোবৃত্তির এক বারে লোপ হয় । 

জনেক স্থলেই ক্রমে২ংও গুপ্ত ভাবে পীড়ার আক্রমণ হইয়া থাকে কখনং পীর 
বা চা গীড়। প্রকাশ হুইয়! পড়ে । ছুরূহ বমন; তীব্র শিরঃপীড়া, কম্প ও তংপরে 

জর; রোনীর স্বভাব রুক্ষ, ন্নাঙ্নবিক ও একগএ বা নিদ্রাল্ত। ইত্যাদি অ.ক্রমণকালের 
বিশেষ লক্ষণের মধ গণ্য । কখন হঠাৎ কন্ধল্শন্‌, প্রলাপ, অচৈতন্য ব! পক্ষাঘাত 
হইয়! পীড়া প্রকাশ হইয়। পড়ে। 

স্পষ্ট গীড়ার নাধারণ লক্ষপাদি নিয়ে উল্লেখ কর! যাইতেছে । সচরাচর সন্দুখ কপালে 
ছুরছ ও স্থায়ী শিরঃগীড়1, নডিলে, আপোঁক দর্শন বা শব্ধ শ্রবণ করিলে, উহাব বৃদ্ধি, মধ্যে২ 
তীব্র শরবেধনবৎ বেদনার আতিশষ্য.হেতু শিশুর চীৎকার ব। ক্রন্দন € হাইক্ছোকেফ়েপিক্‌ 


উনি চিকিসাতদ্ধ ও চিকিৎমণপ্রররণ। 


ত্রুদন ) ও মন্তক ধারণ ; মন্তকঘূর্ণন হেতু 'ফেছের টল্মল্ভাব ও পার্থ বন্তর ধারণ) 
মুখমগ্ডলের আরক্ততা ও পরে রক্তবিহীনতা। এবং ভ্রফুটি ব। বিমর্ষ অথবা শুন্য বা জড়বৎ 
ভাব ; মপ্তকের উষ্ণতা, আলোক দর্শনে ব| শব শ্রবণে অনহিষ্ৃত!, লাধারণ হাইপার্ি 
নিয়! বা! ডিমিস্মিসিয়! ॥ স্বভাব উগ্র ও খিট্‌শিটে, চুপ কক্গিয্না। থাকিবার ইচ্ছ। ও প্রশ্মের 
উত্তর দিতে বা আহার করিতে অনিচ্ছা! ; নিজ্ঞার অভাব ব! নংক্ষুক নিদ্রা! ; কখনং রাত্রিতে 
সামান্য ভ্রম, কিন্ত স্পষ্ট প্রলাপের অভাব) চলিবার সময়ে দেহের টল্মল্ভাব ও অধঃ- 
শাখা টানিয়। লওন; সর্ব্দ। অস্থিরতা ; দত্তঘর্ষণ ; কনীনিকার প্রলারণ ও ততপরে আকু- 
ধন ) দুরূহ বমন ; মচরাচর নাতিশয় কোষ্টবন্ধ ও উদরাকর্ষণ; বিশেষ পিপান! বাতীনত 
এক বায়ে ক্ষুধার অভাব, জিহ্ব। ফ্লার্মূক্ত ও নিশ্বাস দুর্গন্ষময় ; পরিমিত, কিন্ত বিষম জর, 
মন্ধ্যার দময়ে সস্তাপ ১০১ ব1 ১০২ িগ্রী, ত্বক সচরাচর রুক্ষ ও শুদ্ধ, নাড়ী ক্রতগামী, কিন্ত 
সহজেই উছীর সংখা! ১২* বা তদধিক উঠে এবং প্রশ্রাব ঘন, কিন্তু উছার ক্লোরাইভ্স্‌, 
ফ্ুসফ্লেট্স্‌ ও ইউরিয়ার আধিক্য হয়। পরে মাননিক বৃত্তির বিশৃঙ্খলত! হওয়াতে প্রচণ্ড 
ৰ। বিড়বিড় প্রপাপ এবং নিত্রালুতার বৃদ্ধি ও মোহের উপক্রম হুয়। নাগাঁরণ স্পর্শা- 
নুভবশক্তির হ্রাস এবং বিশেধং ইঞ্জিয়ের হাইপাস্ছিসিয়ার লোপ ও স্বল্প বা দ্বিগুণ দৃষ্টি, 
কর্ণে শক বোধ বা'কিয়ৎ পরিমাণে বধিরত1, মুখমণগ্ডরের পেশীর আকুঞ্চন, বক্র দৃ্ি, 
এক বা উভয় অশ্ষিগোলকের আন্দোলন, কনীনিকার প্রসারণ, বিষমতা বা আন্দোলন 
ইত্যাদি মন্তিক্ষমূলের স্ধায়ুর ক্রিয়ার ব্যতিক্রমের লক্ষণ প্রকাশ পায়। মুখমণ্ডল শী" 
কৃদ্ধাবন্থার ন্যায় ও.ক্রিষ্ট বোধ হয় এবং চক্ষু অর্দ মুজ্রিত থাকে। বমন নিবারণ 
হইয়] উদরাময় প্রকাশ হয়। জরের হাম হুইয়া শীতল ঘর্ম্ম ও নাড়ী মন্দা, কিন্ত সাতিশর় 
উতৎ্কম্পিত এবং উহ্থার তালের ও বলের' বৈষম্য হইয়া থাকে। শ্বান প্রশ্থান দীর্ঘ, 
বিলাপকর ও বিষম হয়। পরে মাঁধারণ ম্পন্দনশক্তির ব্যতিক্রম এবং প্রচণ্ড দীর্ঘ কাল স্থায়ী ও 
মধ্যে২ কন্ধল্শন্‌ ও টেটেনমের সর্বশ পেশীর কঠিনত। এবং মন্তক পশ্চার্দিকে আর 
ব। পার্খ্ব হইতে পার্ষে বিলুষ্ঠিত হয় ও রোগী উহ! বালিশে মধ্যে প্রবিষ্ট করিতে চাছে। 
হজ্জের পেশীর আকৃঞ্ণন, হত্তপদাদির কম্পন, শ্থানিক পক্ষাঘাত ব! হেমিপ্রিজিয়া ও কখন২ 
ক্যাটালেপ্ণির ন্যায় লক্ষণ প্রকাশ হয়। মুখমণ্ডরের পেশীর আকুঞ্চন ও কিয়ৎ পরিমাণে 
পদ্ষণাঘাত হওয়াতে মুখভক্ষির ন্যায় বোধ হয় এবং চক্ষু অর্দ মুদ্রিত ও পর্দা দ্বারা আবৃভ 
দেখ] যায়। যখন কন্ধল্শন্‌ না হয়, তখন শিশু মচরাচর শখ্যার বস্ত্র খোটে অথব। কর্ণ 
যা নাগারদ্ধে, অঙ্গুলি প্রবেশিত করে । কনীনিক। প্রসারিত ও নিশ্চল হুয়। অবশেষে ক্রষে 
মকল ইজ্িয়ের বৈকল্য, গাঢ় অচৈতন্যট, সাধারণত পেশীর শিখিলত। ও অল্প আকুঞ্চন, 
অনৈচ্ছিক মলমূত্র নিঃদরণ, হস্ত পদ শীতল, দেহ লীতল ঘর্ম্াস্ত এবং নাড়ী অত্যস্ত ক্রত- 
গামী, ছুর্বল ও বিষম ছয়।' ক্রমশ অচৈতন্য হইয়া ব। কন্ধল্শনের সময়ে মৃত্যু হইতে 
পরে। মৃত্যুর পুর্বে কখনং মস্তাপের আধিক্য, কখন বা স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষ। উহার 
অনেক ভ্রাস হয়। অপ্ধ্যাল্মস্কোপ, হ্বার। পরীক্ষা করিয়া ডিস্কের রক্তাথিক্য, ইস্ষিমিয়! 
ব|। অপৃটিক্‌ নিউরাইটিন্‌ দেখ! যায়। কষ্ষাচ কোরএভে টিউবার্কেল্‌ দেখা গিয়াছে। 
ই মন্তক বৃহৎ, ফ্ুপ্টেনেল্‌ অত্যন্ত উন্নত এবং উহার আবৃত না হইলে, স্পন্দন 
দঃ হয়। 

কেবল মেরিব্রমের কুক প্রদেশ আক্রান্ত হইলে, অবিরত কন্বল্শন্‌, স্বল্প জর এবং নাড়ী 
অত্যন্ত ক্রুতগামী হয় । 

শিশুর এই লীড়া সচরাচর ৭ হইতে ২৩ দিল. পধ্ধযস্ত অবস্থিতি করে। পূর্ব চিহ্চাদি 
প্রকাশ ন। হইলে, গড়ে ইহা ৎ* হইতে ৩, দিন প্/ভ্ত থাকে। কুঝ প্রদেশ 


প্রবল মেরিত্রাইটিস্‌, মস্তিষ্কের স্ফোটক। হব 


আক্রান্ত হইলে, ছুই এক সপ্তাহ বা তাহার পূর্বেও গড়ার শেষ হয়। গীড়ার প্রক্রেমকালে 
অনেক লক্ষণের উপশম হওয়ীতে বোধ হয় যেন, পীড়া আরাম হইতেছে, কিন্ত কোনং 
লক্ষণ অবশ্থিতি করে । ইহ! স্মরণ করা আবশ্যক যে, এই অবস্থার নঘিত প্রকৃত রোগে প- 
শমের ভ্রম হইবার সস্ভাবন৷ । 

প্রোঢ়াবস্থার টিউবার্কিউলার্‌ মিনিন্জাইটিস্কে পুরাতন এরটিউবার্কিউলার্‌ গীড়া, বিশে 
যত থাইনিদের আনুবঙ্গিক পীড়া বলিয়। গণ্য করা যায়। মিনিন্জাইটিস্‌ প্রকাশ হইবার 
পুর্ব্বে উক্ত পীড়ার বিশেষ উপশম*হইয়। থাকে । কিন্ত জি কহেন যে, আনুঘক্ষিক গীড়। মে 
পরিমাণে হইয়া থাকে, প্রাথমিক টিউবার্কিউলার্‌ মিনিন্জাইটিস্ও দেই পরিমাণে হয়। 
ইছার লক্ষণাদিও প্রার শিশুর গীড়ার লক্ষণের ন্যার। কিন্ত পশ্চাল্লিখিত লক্ষণ সকল 
ইহাতে স্পষ্ট রূপে প্রকাশ হয়। সম্মুখ কপালে বেদন1 ও মধ্যে২ শরবেধনের ন্যায় উহার 
আতিশযা, মন্তকের উষ্ণতা এবং মুখমগ্ডলের আরক্তত1 ও পরে রক্তাল্লতা ও কঞ্জাংটাবার 
জলপুর্ণত1 » অবয়ব নিষ্প,ভ, জড়বৎ ও মনোবৃত্বির বিশৃজ্ঘলতা ) নিদ্রালুতা ও মোহবৎ- 
অবস্থার পর প্রচণ্ড প্রলাপ; কথা কহিতে অনিচ্ছা! বা কখন২ং হঠাৎ বাক্যোচ্চারণে অস- 
মর্তা; আলোক দর্শনে বা শব্ধ শ্রবণে অসহিষ্ণুতা, মুখমগুলের পেশীর আকুঞ্চন 
বা পক্ষাঘাত, টোমিস্‌, কনীনিকার প্রসারণ বা বৈষম্য ও বক্র দৃষ্টি ইত্যার্দি করোটির কোনং 
ন্নামূর উত্তেজনের চিহচ ; কন্বল্শনৃবৎ আক্রমণ হুন্তপদের পক্ষাঘাত এবং মস্তিষ্কীয় 
বমন। গাঢ় অটৈভন্য, সাধারণ পক্ষাঘাত এবং অনৈচ্ছিক মলমুত্র নিঃসরণের পর মৃত্যু হয়। 


৩। বাতজনিত মিনিন্জাইটিস্‌। 


প্রবল বাতের মহিত যে, কদাচ এক প্রকার মিনিনৃজাইটিস্‌ হইয়! থাকে, তাছাকে 
কেহং স্বতন্ত্র রূপে বর্ণন করেন । সচরাচর সন্ধির লক্ষণের উপশম হইয়া ইহার প্রকাশ 
হু । ইহার লক্ষণ মামান্য মিশিন্জাইটিনের লক্ষণের ন্যায় । কেহ২ং কছেন যে, ইহা 
প্রথমাবস্থায় প্রবল হয না ও ইহার প্রক্রম অধিকতর সত্বর হইয়! থাকে । ইহ] স্মরণ রাখা 
আবশ্যক যে, মিনিন্জাইটিস্‌ না হইলেও বাত রোগের প্রক্রমকালে দুরূহ মন্তিক্ষীয় লক্ষণ 
প্রকাশ হইতে পারে । 


৪। প্রবল সেরিব্রাইটিস্‌ বা এন্কেকেলাইটিস্‌, সেরিত্র্যাল্‌ 
এব্সেস্‌ ব৷ মন্তিষ্ের স্ফোটক। 


কারণ । পশ্চাল্লিবিত কারণে মন্তিক্ধ পদ্দার্থের প্রদাহ হইতে পারে। ১। অস্থিভঙ্ষ, 
আঘাত ব$ কেবল বিকম্পন হেতু অপার। ২। অস্থিপীড়, বিশেষত পুরাতন কণপীড়! 
অথব1 কখন অভ্যন্তর কর্ণের প্রবল গীড়ার সহিত অশ্িপীড়া। ৩। ধর্মনিন্জাইটিস্‌ 
হইতে প্রদাহের বিল্লার। ৪1 আগন্তক অন্ুশ্থ পদার্থ, উৎকৃষ্ট রক্ত অথব! কোন, অংটশর 
কোমলতা হেতু স্থানিক উত্তেজন। €৫। বিবিধ প্রকার প্রবল ও পুরাতন পীড়1। উচ্ছা- 
দের সহিত পুযষোৎ্পত্তি এবং পাইমিয়া' বা সেপ্টিসিমিয়াবৎ প্রদাহ হইলে, এই ঘটন। 
হইবার অধিক সম্ভাবন। । নিস্ভেজস্কর জর, বিশেষত টাইফুস্‌ জর) প্রবল নিমোনিক়! ঃ 
ফুস্ফুদের পুরাতন থাইপিস্‌) আমাশয়» এবং দেহের ভিন্নং স্থানের স্ফোটকের সচ্ছিত 
ইহ! হইতে পারে। ৬। ইন্মোলেশন্।৭। দীর্ঘ কাল মানলিক পরিশ্রম করিলেও 
ইহা হইবার সপ্ভতাবনা। কখনং কোন কারণ নির্দেশ করা যার না। 

এনাউমিসন্বন্ীয় চিহ্ন । বিভ্ৃত বা নাধারণ এবং স্থানিক, মস্তিষ্কের এই দুই প্রন্কার 


৮৮ 


৬৯৮ চিকিৎলাতস্ত্ব ও চিকিৎসা প্রকরণ । 


প্রমাহ বর্দিত ছয়। সাধারণ প্রদাহে যে, সমন্ত মড়িক্ষ আক্রান্ত হন্স, এমন নহে, ইহাতে 
কেবল অগভীর ধূমর পদার্থের বিস্তৃত প্রদা হয় এবং কেবল 'মিনিন্ঙ্াইটিদের সহিত এই 
অবস্থা ঘটিয়। থাকে । ইহাতে মন্তিদ্ধ লালবর্ণ কোমল ও পাইয়ামেউরের মহিত সংপগ্ন 
হয়। স্থানিক প্রদাহ এক ব। তদধিক স্থানে ও বিভিন্ন পরিমাণে হইয়া থাকে। কেহ 
কহেন যে, স্থামিক প্রদাহ হইতেই প্রবল কোমলতা বা র্যামলিস্মেন্ট, বিশেষত লালবর্ণের 
মহিত কোমলতা হয় । কিন্ত অনেক স্বলে অন্যান্য নৈদানিক কারণ হইতে যে ইহার উদ্ভব 
হয়,তাহ। পরে উল্লেখ করা যাইবে । প্রদাহ হইতে উহার উদ্ভব হটলে, কোমলাংশের আপে- 
ক্ষিক গুরুত্বের আধিক্য হয়। স্থানিক প্রদাহ হইতে স্ফোটক জন্মে, কিন্ত অপকার, আস্তি- 
লীড়া বা! পাইমিষার নহিতই কেবল এই টন] হুম। মচরাচর স্ফোটকের সংখ্যা একটী, 
কিজ্ত, ধিশেধত পামিয়াতে উহার মৎখ্যা অদিক হইতে পার । মন্িদ্ধার্দাগোলের 
মধাস্থিত শুক পদার্থেই অপ্বিক ক্ষো্টক হয়। ক্ফোউকের আন্বতন আল্পিনের মাথা 
হইতে সুপারি বা ডিমের ন্যান্ হইতে পারে, কিল্গ কখন২ অর্দগেতের মধ্যে বৃহৎ 
স্কোটক হওয়াতে উহার আকারের পরিবর্তন ও উহার কনবোৌলিউশন্‌ চ্যাপ্ট1 হয। 
অনেক ন্ফোটক হইলে উহাদের আয়তন ক্ষুদ্র এবং "্মাকারে উহার! বিমম গোলাকার বা 
অগ্ুবৎ হইয়া থাকে ।' প্রথমে উহাদের প্রাীর বন্ধুর, কোমল বা! প্রদাহিত, কিন্ত পীড়। 
কিছু কাল থাকিলে, প্রাচীর মৌত্রিক বা ফ্লাইত্রো-মেলুপার্‌ এবং সমল ও মন্ধণ হয়। পুষ 
দুস্ম, লীত হরিৎ বা! লালবর্ণ;কিন্ত পুরাতন স্ফোটকের পুয অসুস্থ ও ছুর্গন্ধমম হম। মক্তিক্ষ- 
প্রদেশে, বেশি, কেলে, টিম্পেনমে, ও কদাচ বাহ্য প্রদেশে মন্তিষ্কের স্ফোটক বিদীর্শ 
হইতে পারে ।কোন২ স্থলে মধ্যস্থ পদার্থ ঘন, পনিরবৎ ব। খড়িকাবং এবং উহার চতুর্দিতকে 
দু ক্যাপ্মিউল্‌ নির্মিত হয় । 2 

লক্ষণ। মিনিন্জাইটিসের ন্যায় ইহাতে উদ্দীপকতাঁর লক্ষন প্রবল বা! দীর্ঘ কাল স্থাখী 
হয় না অথব1 এক কালেই উহ] প্রকাশ পায় না, কিন্তু ইহাতে মস্তিষ্কের ক্রিয়ালোপের 
লক্ষণ বিশেষ রূপে লক্ষিত হয়। বিভ্ৃত রূপ প্রদাহের পুর্ববে ও উহার মহিত মিনিন্জাই- 
টিনের লক্ষণ প্রকাশ হয়। এই লকল লক্ষণ যত অস্পষ্ট ও অল্প কালস্থায়ী এবং মোহ, 
অটৈতন্য, ম্পর্শান্ুভবরাহিতা, কন্ধল্শন্‌ ও পক্ষাঘাত যত শীঘ্্২ প্রকাশ হয়, ততই 
মণ্তিষ্ধ আক্রাস্ত হইবার অধিক সমভ্ভীবন)। অধিকন্ মিনিন্জাইটিমে জ্বর অধিক হয 
ন।। স্থানিক প্রদাহের লক্ষণ প্রার সর্বত্রই প্রথমে স্পষ্ট রূপে প্রকাশ হয় না। অনেক 
স্থলে প্রথমে দুরূহ ও দীর্ঘ কাল স্থায়ী কম্প এবং উহা! অনেক দিন পর্য্যস্ত এক সময়ে পুনঃ 
হইতে পারে। কখনং কোন বিশেষ পূর্ব লক্ষণ ব্যতীত রোগী এপোপ্নেকৃমি ব৷ 
এপিলেপমিবৎ আক্রমণ দ্বারা আক্রীস্ত হয় অথবা ক্রমে অটৈতন্য হুইয়। পড়ে। কদাচ 
হঠাৎ ছেমিপিজিয়া হইতে দেখা গিয়াছে। কিন্ত সচরাচর গাঢ় ও কখনং স্থাী শিরঃ- 
পীড়া, উহার স্বভীৰ অতীব ও মধ্যে২ আতিশযাবিইণন, মন্তকঘূর্ণন, মন্ত্রকের উষ্ণতা, 
আশ্বরতা ও নিদ্রার অভাব, মুখমণ্ডলের বিষণ ভাব, মানগিক বৈকল্য, রুক্ষ শ্বভাব, কখন 
বাঁচালতা, স্বল্প দৃষ্টি, শ্রবণশক্তির হ্রান, হস্ত পদে চিন্চিনি, অসাড়তা, বা কাট প্রলর্পণ- 
বত অনুভব অথবা গভীরস্ফিত বেদনা বা শীতলতা, মাধারণ দৌব্বল্য ও অবনাদ, বিবিধ 
পেশীর আকুঞ্ণন, কম্পন, দৃঢ়তা বা পক্ষাঘাত ইত্যাদি লঙ্গণ প্রথমে প্রকাশ হর়। কণী- 
নিকার অশেষ প্রকার পরিবর্তন হইয়া থাকে । জর অপেক্ষাকৃত অল্প। মধ্যে বমন, 
ক্ষোষ্ঠটবন্ধ ও জিহ্বা লেপযুক্ত হয়। কখধন২ বাকৃশক্তির খ্বল্পতা বা! এক বারে অভাব হর 
বা রোগী কথ। কহছিতে চাহে না। সাংঘাতিক গীড়ার় পরে মোহ ও ত২পরে অটচৈতন্য, 
রুমে স্পপীম্বভবশক্তির লোপ, কন্ধল্শন্‌, হেমিপ্লিজিয়া বা সাধারণ পক্ষাথত এবং 


মস্তিষ্বের প্রবল প্রদাহের নির্ণর। ৬৯৯ 


সচরাচর পেশীর দৃঢ়তা,ব! টেটেনসের নাৰয় আক্ষেপ, ও অনৈচ্ছিক মলমূত্র নিঃনরণ ছয়। 
কখনং রোগীর মৃত্যু হয় না,*কিন্ত মচরাচর মানসিক, এজিয়িক ও স্পলনত্তিমার স্থায়ী 
ব্যতিক্রম জন্মে। পাইমিয়াতে মন্তিক্ষের ক্ফোটক নির্শয় কর! প্রায় অসম্ভক এবং কোনং 
স্মলে ইহাতে নিম্তেজতস্বর জরের লক্ষণের ন্যায় লক্ষণ প্রকাশ হয়। মন্তিক্ধের মধ্যন্থ 
পৃয কদ!চ বাহিরে আইনে । এ 


৫ | সাধারণ রোগনির্ণয়, ভাবিফল ও চিকিৎসা] । 


১। রোপনিরঁয়। ক। মন্তিক্ষ ও উহারবিলীসংক্রাস্ত প্রবপ প্রদাছিক পীড়া, বিশেষত 
শৈশবাবস্থায় টিউবার্কিটলার্‌ মিনিন্জাইটিন্কে ছুরহ ক্ষারবিক লক্ষণযুজ। বিবিধ প্রকার 
বাহা পীড়া হইতে প্রভেদ করা আবশ্যক। পশ্চাল্লিখিত বাছ গীড়ার লহ্বিত উহাদের 
শরম হইবার মস্ভাবনা। এগ্ড়্যান্থিমেটস্‌ গীড়া, বিশেষত টাইফ্রএড ও টাইফ্রুণ্‌ জর, 
নিমোনিয়। ও অন্যান্য প্রবল প্রদ্বাহিক পীড়।) শৈশবাবস্থায় অন্নবহ। নালীর পীড়া, 
বিশেষত উহার প্রবল পীড়া এবং উহাদের মহিত জর ও মন্িক্ষের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম; 

॥এক প্রকার জরের মহিত মন্তিষ্কীয় লক্ষণ; জীবনী শক্তির মাতিশমন হা, বিশেষত 
অমোগা আহার, দীর্ঘ কাল স্থায়ী উদরাময় বা কোন নিলেজস্কর গীড়! হেতু খ& অবস্থা! 
এবং বিবিধ প্রক্কার অস্থস্বাবস্থাবশত প্রতাবৃত্ত কনধল্শন্‌ ব প্রলাপ। মন্তিক্ধের প্রদা- 
হের কাঁরণসংক্রান্ত বা পৃর্বোপ্রিখিত অপরাপর পীড়ার ইতিবৃন্ত; রোগীর বরন, দৈহিক্ক 
'অবস্থা ব। কৌলিক দেহস্বভাব হেতু পীডাপ্রবণত1) পীড়। প্রকাশ হইবার নিপ্ম*) 
মাবধানে লক্ষগাদির, বিশেষত মন্তকনংক্রাস্ত লক্ষণের পরিমাপ ও স্বভাব, মস্তিষ্কের 
অপকাঁর হেতু ইন্দ্রিয়ের বা! স্পন্দন ক্রিয়ার বাতি ক্রম, জ্ধরের তীব্রতা ও প্রন্ধম এবং অন্গবহ্থ] 
নাঁলীমতত্রাস্ত লক্ষণ ও জরের নির্দিষ্ট লঙ্গণের নির্ণদ ; বিভিন্ন যঙ্ক্রের ভৌতিক পরাক্গা। 
এবং গীড়ার পরমার ও প্রক্রম এই সকল বিষ বিবেচনা করিস্না রোগনিণ্ কলিতে 
চেষ্ট! করিবে । শিশুর টিউবার্কিউলার্‌ মিনিন্কাইটিস্‌ হইলে, প্রথমে পুর্বেপিশ্িত অন্যান্য 
পীড়া হইতে উহাকে প্রভেদ করা শহজজ নহে। এরূপ শ্বলে সাবধানে গীড়ার প্রক্রম 
অবলোকন ও বিবেচনা মতে চিকিতৎন1 করিয়1 রোগ নিয় করিতে চেষ্ট। করিবে । 

খ। যেমনকলন্নামবিক পীড়া মন্তিক্ধের উদ্ভেল্সনের চিচ্ক প্রকাশ হষ, তাহাদের 
হইতেও প্রদ্দাহিক গীড়া সকলকে প্রভেদ্ন করিবে । প্রোঢ়াবস্থায় প্রধল নিনিনৃজাইটিমের 
মহিত মন্তিক্কের প্রবল রক্তাধিকা, ভিলিরিষমূ ট্রিমেন্দ ব! প্রবল ম্যানিধার সহিত ভ্রম 
হইতে পারে। কিন্ত রক্তাধিক্যের লক্ষপাদি অল্প কাপ স্থা়ী ও সাযান্য হয এবং অত্যন্প 
জর হয় বা এক্ক বারে জর হর ন। পূর্ত বৃত্তান্ত ও বর্তমান, লক্ষপের প্রতি মনোযোগ 
করিলে, ডিলিরিয়মূ স্রিমেন্স ও ম্যানিক়া সহজেই নির্ণয় কর! যাইতে পারে॥ ম্যানিদাতে 
এক বা তদধিক বিষয়নংক্রান্ত ভ্রম এবৎ জর ব মন্তিক্ক উত্তেক্গনের লক্ষণের অভাবঃক 
বিশেষ লক্ষণ বলিয়া! গণ্য করিতে হইবে। সন্দেহস্ছলে আক্ষেপ, পক্ষাঘাত ব] কোমা 
হইলে, মিনিন্জাইটিদের আর সন্দেহ থাকে না। মন্তিক্ক বা! বির্পীনংক্রান্ত রকআব 
ও মণ্তিষ্ষের টিউমরের নহিত কদাঁচ টিউবার্কিটলার্‌ মিনিন্জাইটিসের ভ্রম হইয়াছে। 
কখন২ প্রবল প্রদাহিক কোমলত1 ও থন্বোসিমের লক্ষণ প্রা এক রূপ হয়, তাহ! হইলে 
এবং মন্ডিক্ষ মধ্যে রক্তআ্রাবের সহিত মন্ডতিক্ষপ্রদ(ছের প্রথমাবস্থার ভ্রম জন্মে। 

গ। কি রূপে মিনিন্জাইটিস্‌ হইতে পেরিব্রাইটিস্, ও সামান্য মিনিন্জাইটিদ্‌ 
হইতে টিউবার্কিউলার্‌ মিনিন্জাইটিস্কে প্রডেদ করিবে, তদ্বিঘয়ে কিপিৎ বল! আব- 
শ্যক। মিনিন্জাইটিন্‌ ও সেরিব্রাইটিস্‌ অনেক স্থলে একত্র নংঘটিত্ হয়, কিন্ত সেরি- 


৭৩৬ চিকিৎলাতত্থ ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


ব্রাইটিমে মন্তিচ্ষেযর উত্তেজন অতিসামান্য ও টহা! অল্প কাল স্থারী হয় বা একবারে 
উহার অভাব হইয়া থাকে এবং শীত্রং মন্তিক্ষের ক্রিয়ার লোপ হয়। অধিকন্ত ইহাতে 
স্বানিক রক্তবহ! নাড়ীর উত্তেজন ও সাধারণ জর অতি অল্পই হইয়াথাকে। '্মনেক 
স্থলে রোগীর বয়স্‌, টিউবার্কিউলার্‌ ধাতুর লক্ষণ বা কৌলিক দেহুম্বভাবের বর্তমানত! 
এবং মিনিন্জাইটিসের স্পষ্ট “কারণের অভাব) স্পষ্ট ও দীর্ঘ কাল স্ছাণী পৌর্ব্বিক লক্ষণ 
এবং গুপ্ত ভাবে গীড়ার প্রকাশ ; প্রথমে বিশেষ ব্ূপে মন্তিক্কের মৃূপদেশের প্রদাহের লক্ষ- 
ণের প্রকাশ ও প্রচণ্ড প্রলাপের অভাব ; মধ্যে২ দুরূহ শিরঃপীড়ার আতিশয্য, জরের ও 
স্থানিক রক্তবহ1 নাড়ীর উত্তেজনের মাধুর্য, নাড়ীর বিশেষ স্বভাব, এবং অপেক্ষাকৃত অল্প- 
কাল শ্থাযী পর্য্যায় ছার টিউবার্কিউলার্‌ মিনিন্জাইটিস্কে সামান্য মিনিন্জাইটিস্‌ হইতে 
প্রভেদ করিবে। 

২। ভাবিফল। মন্তিক্ষ বা উহার বিল্লীসৎক্রাস্ত কোন প্রবল প্রদ্দাহ অতীব মাং- 
ঘাতিক এবং অনেক স্ছলেই ইহাতে রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে । টিউবার্কিউলার্‌ মিনিন্- 
জাইটিস্‌, বিশেষত গীড়া, সম্পূর্ণ ক্ূপে বর্ধিত হইলে, বোধ হয় কখনই আরাম হর না। 
রোগী আরাম হইলেও. অল্লাধিক পরিমাণে মজিক্ধের ক্রিয়ার চিরস্থায়ী ভান হয়। 

৩) চিকিৎসা । দুর্ডাগ্যক্রমে অব্যবহিত চিকিৎস! হ্বারা প্রবল সেরিব্রাইটিস্‌ বা 
মিনিনজাইটিসের অত্যলই উপকার হইয্ব] থাকে । রক্তমোক্ষণ, অতিবিরেচন, পারদ- 
মেবন, ও বিস্তৃত রূপে বেলেন্ত্রা ব্যবহীর দ্বারা ইহার কোন উপকার হয় না। প্রথমাবশ্থায় 
রোৌসীকে প্রচুরবাযুমর্গারমম্পর্ন শীতল নিস্তব্ধ ও অল্পলোক গৃহে সুখদ শয্যায় মন্তক উন্নত 
' ফরিয়! শয়ান রাখিবে। সর্বপ্রকার বিরক্তির কারণ দূর করিবে, কেশ কর্তন বা মস্তক মুন 
করিয়। সাবধানে সর্ধদ। শীতল জল অথবা আইস্‌ ব্যাগ্‌ হ্বারা বরফ ব্যবহার করিবে ; আব- 
শ্যক হইলে, ক্যালোমেল্‌ বা ক্রোটন্‌ অএল্‌ অথব। পিচ্কারি দ্বার। কোট পরিষ্কার করিবে; 
কেবল বিটি ও ছুগ্ধ পথ্য দিবে) এবং রক্তবহ্া নাড়ীর অতিরিক্ত উত্তেলন থাকিলে, 
রগে কযষেকট। জলৌকা সংযোগ করিবে। কন্ধল্শনে, বিশেষত টিউবার্কিউলার্‌ মিনিন্‌- 
জাইটিসের কন্ধল্শনে পূর্ণ মাত্রায় ব্রোমাইভ্‌ অব. পোট্যাসিয়মূ ব্যবহার করিবে। ইহাতে 
অহিফেন নিষিদ্ধ । পরে গ্রীবার পশ্চাতে ব। কর্ণছ্ছয়ের পার্থে বেলেম্্রা ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে। মন্ভকের উপরিভাগে বেলেন্ত্রা ব্যবহার করিলে যে কোন উপকার হয়, 
এমম বোধ হয় ন। রোগী নিজেজ হুইয়] পড়িলেই উষ্ণকর দ্রব্যাদি বিশেষত ্্যাণ্ডি, 
এমোনিয়, ইথার্‌, ও প্রচুর পরিমাণে জলী£ পুর্িকর পথ্যের ব্যবস্থা করিবে। রোগী 
জ্ঞানশৃন্য হইলে, দত্তপাটির মধা দিয়! বা মলদ্বারে উহার পিচ্কারি দিবে। প্রথম হই- 
তেই পদঘয় উষ্ণ ও রোগীকে সর্ব্ঘ বিষয়ে পরিষ্কার রাখিবে এবং নিয়ম মত মৃত্রনিঃনরণ হয় 
কি না, তদ্িষয়,অনুমদ্ধান করিবে । রোগীকে উত্তেজিত করিবার দ্রন্য শেষাবস্থায় কেহং 
সর্ধলপলাস্ত্রা বা যধ্যে২ বেলেক্ত্র। ব্যবহার করিতে আদেশ করেন, কিন্ত ইহ] ভ্বারা বিশেষ 
উপকার ছয় লা। বাতজরের সহিত মিনিন্জাইটিস্‌ হুইলে, সন্ধিতে সর্ধপপলাস্ত্রা বা 
ঘেলেক্্রা ব্যবহার করিলে; উপকার হইতে পারে। 


সেরিব্রমের রক্তাধিক্য। ৭৬৯ 
৮৯1 অধ্যায়। ৰ 


ম্ন্তিছ্বের রক্তসঞ্চলনসংস্তান্ত পীড়া। 


মন্তিক্ষের রক্তনঞ্চলনের ব্যতিক্রম হইতে চারি প্রকার অনুষ্থাবস্থার উদ্ভব হয়। ১। 
মন্তিক্ষের রক্তবহা! নাড়ীতে রক্তের আধিক্য বা ম্বল্পতা। ২1 মন্তিদ্ধে এম্লিড়মৃবা 
থুশ্বোলিস্‌। ৩। মন্তি্ক বা উহার বিল্লীসংক্রান্ত প্রক্তআাব। ৪। রক্তবহা নাড়ীর 
পীড়া । কেবল প্রথম তিন প্রকার লীড়ার বিষয় এস্থলে বিশেষ রূপে বর্ন কর! যাইবে। 
রক্তবহা! নাড়ীর লীড়ার বিষয় পুর্বে উল্লেখ কর হইয়াছে এবং অন্যান্য অবস্থার মহিত 
উহাদের বিষয় পুনরায় উল্লিখিত হইবে, কিন্ত মন্তিক্ষের টিউমরের সহিত উহাদের একটি' 
বিশেষ অপকার অর্থাৎ এনিউরি় মৃ বর্ণন করা যাইবে । 

মন্ডিক্কের রক্তনঞ্চলন কোনং বিষয়ে অপরাপর স্থানের রক্তনঞ্চলন হইতে বিডিন্ন। 
এস্মলে এই বিষয় বিশেষ রূপে বর্ণন না করিয়া এত২সহক্রাস্ত আনুষ্ঠানিক গুরুতর বিষয় 
মকল উল্লেখ করা যাইবে । উইলিস্নামক চক্র ব্যতীত মস্তি্ছেক্প অন্যানা ধমনীর মধ্যে 
পরস্পর অতাক্পই সমাগম হয় বা এক বারে উহার অভাব দেখ! যায়৭ মধ্য মিনিন্জিএল্‌ 
ধমনী প্রভৃতি বিশেষ২ ধমনীর অতিহুক্ক শাখা সকলের মধ্যেও এন্যাক্টেমোগিস্‌ হয় না, 
কেবল কৈশিক নাড়ী দ্বারা উহাদের সমাগম হইয়া] থাকে। অধিকত্জ ধমলীর যে সকল 

খা দ্বার মধ্যস্থ গ্যাংমলিয়ার পরিপৌষণ হয়, তাহারা মন্তিদ্ধে্ প্রদেশোপরি বিল্ুত শাখা 
মকল হইতে বিভিন্ন এবং কন্বোলিউশনের ধমনী হইতে যে সকল দীর্ঘ ও ক্ষু্র শাখা 
বাহির হয়, ভাহার] সম্পূর্ণ রূপে স্বতন্ত্র। এ লকল ক্ষুত্র শাখা বন্ধলী ঘূমর পদার্থে এবং দীর্ঘ 
শাখ। নিম্বশ্থিত শ্বেত পদার্থে বিস্তৃত হইয়। থাকে । এজনা কোন ধমনী বন্ধ হইলে, যে 
প্রদেশে এ ধমনী বিস্তৃত হয়, তথাব একবারে আর রক্ত চাপিত হয না এবং ধমনীর 
আয়তনানুলারে অপকারও স্বজ হইয়] থাকে । মধ্য মিনিন্জিএল্‌ ধমনীর প্রধান কাণ্ডের 
অবরোধ হইলে, এ ধমনী দ্বারা যে নকল প্রদেশ পরিপুষ্ট হয়, তাহাতে আর রক্ত প্রবিষ্ট 
হব না। উহার কেবল এক শাখার অবরোধ জন্সিলে, বন্ধলী ধূসর পদার্থের ও অধংস্থ 
মেডালার গীড়| হইতে পারে, কিন্ত মূলস্থ গ্যাংগ্রিয়ার কোন পগিসর্তন হয় মা, এ অপকার 
অতিশয় পরিমিত স্থানেই হইয়া! থাকে । আভ্যত্তরিক ক্যারটিভ্‌ ধমনী হইতে অপ্থ্যা- 
ল্মিক্‌ এবং সম্মুখ ও মধ্য সেরিব্র্যাল্‌ ধমনী এবাহির হইরা থাকে এবং ইহাদের পরস্পরের 
মধ্যে নমাগম হয়। অক্ষিগোলক ও অন্যান্য স্কানেও ,এই ধমনী বিস্তৃত হইয়৷ থাকে । 
ব্যাসিলার্‌ ধমনী দ্বারাই অত্যত্তর কর্ণ বিশেষ রূপে পুষ্ট হয়। শিরানন্বন্ধে পশ্চার্লিখিত 
বিষয়ের উল্লেখ কর! আবশ্যক । অপথ্যাল্মিক শির ক্যাবাণুল্‌ সাইনমে নীত হয়। পার্ধ 
মাইনস্‌ এবং উহান্বের অংশভূত অভ্যন্তর জুগুলার্‌ শিরা দ্বারাই করোটির মধশন্ছ প্রায় সমুদগ 
শৈরিক রক্ত বাহিত হইয় থাঁকে এবং প্রধান২ নাইনন্‌ সকল করোটির মধ্যস্থ ছিদ্র দিয়! 
বহির্গত শাখ! ছারা মন্তকের বহির্ভাগের ও গ্রীবার শিরার সহিত সমাগত হর। 


১1 সেরিত্রমের রক্তাধিক্য বা হাইপারিমিয়া | 


কারণ। ১। সাধারণ রক্তাধিক্য, বিশেষত অতিরিক্ত পান ভোজন এবং হুখাতিলাখ 
€ও অলস ত্বভাবের সহিত এই অবস্থা হইতে পারে । ২। কেবল ক্রিয়াবিকারজনিত অখব! 
বাম বেশ্টিকেলের হাইপার্টে।ফ্লির লহিত হ্যৎপিত্ডের ক্রিয়ািক্য / স্থানিক উত্তেজন, 
বিশেষত প্রদাহিক গীড়ার সহিত এ অবস্থা) ধমনীর প্রতিরোধন শক্তির হ্রান, বিশেষত 


৭২. চিকিৎসাতব্ব ও চিকিৎস। প্রকরণ | 


অতিরিক্ত মানলিক পরিশ্রম প্রবল উদ্বেগ, সনৃষ্ট্রোক্‌, অধব1 এল্কহল্‌ বা অন্যান্য বিষের 
প্রভাবজনিত বেদ-মোটর্‌ পক্ষার্থাত হেতু এ অবস্থা; সাধারঝ ধামনিক বা কৈশিক রক্ত- 
গঞ্চলনের ব্যতিক্রম হেতু গ্রীবার বৃহত্ ধ্রমণীর মধ্যে অতিরিক্ত রক্তের গমন; অথব! 
কাহার২ মতে মন্তিক্ষের এটে (ফ্রি ইত্যাদি কারণে মন্তিক্ষের মধ্যে অধিক রক্ত মঞ্চলন। 
ইহাকে এক্টিধ, হাইপারিমিয। কহে। ৩। মস্তিষ্ক হইতে রক্ত বহির্গত হইবার ব্যতিক্রম 
বা! মিক্যানিক্যাল্‌ হাইপারিমিয়! | জৃংপিত্ডের পীড়া, ফুদ্কুমের বিল্বৃত পীড়।; কামিতে 
বা মলত্যাগকালে বেগ দিতে গ্রটিস্‌ পুজাইয়! প্রবল শ্বানত্যাগের উদাম; নিয় দিকে 
মন্তকের অবনমন) যে শির! দ্বারা মন্তিক্ধ হইতে রক্ত প্রত্যাগত হয়, তাহার উপর 
এনিউরিজ মূ বা অন্য টিউমরের নিপীড়ন অথবা গ্রীবার বন্ধন ইত্যাদি কারণে বিশেষ 
রূপে এই অবস্থা হইয়! থাকে । 

এনাটমিসশন্ষীয় চিহ্ছ। মন্তিক্ষের রক্তাধিক্যে যত দেহ পরীক্ষায় শৈরিক লাইনস্‌ 
ও বিল্লীর রক্তবহ! নাড়ী রক্তপুর্ দেখা যায়। পাউয়ামেটর্‌ অত্যন্ত নাডীমম্ ও অনচ্ছ, 
কন্বোলিউশনের ধৃগর পদার্থ অত্যন্ত লালবর্শ, মন্তিষ্ষ কর্তন করিলে, রক্তচিহ্ের বৃহ- 
দাকার ও অধিক সংখা! এই নকল পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। কন্ধোলিউশন্‌ নিপীড়িত ও 
বেন্টি কেল্‌ মন্কুচিত হইতে পারে। নিমেয়ার্‌ কহেন যে, জীবিতাবস্থায় বিন্লীর বা 
মব্ঠিক্ষ পদার্থের নাড়ীতে রক্তাধিক্য হইযাছিশ কি না, তাহা নিশ্চয় কর] মহৃজ্জ নহে। 
তিনি কহেন যে, রক্তের তরলতান্ুমারে রক্তচিহ্মের মংখ্যা ও আয়তনের তারতম্য 
হয়। রক্তাপ্রিকোর পর ইডিমা হইলে, মচরাচর মস্তিষ্ক পদার্থ পাণুতর্শ এবং বক্চিহচ 
, গংখ্যাষ অল্প ও আয়তনে ক্ষুদ্র হয়। মচরাচর,.রক্ঞাধিকোর চিহ্ন নমন্ত মন্তিক্ষে সম রূপ 
বিস্তৃত দেখা যায়, কিন্ত কখন২ কোন২ শানে উহ। মমধিকৃতর স্পষ্ট হয়। দার্ঘ কাল স্হাবী 
ও পুন:২ রক্তাধিক্য হইলে, রক্তবহ] নাঁড়ীর স্থায়ী বৃহৰ ও বক্রত।) মন্ডিক্ষেব এটোফি, 
এরযাকৃনএড. নি্লীর অধঃস্থ জলীঘ পদার্থের বৃদ্ধি; এবং কেহ বিবেচনা করেন যে, 
প্যাকিওনিএন্‌ পদার্থের হাইপাটে ফ্রি হয । 

লক্ষণ । মেরিত্রমের স্থায়ী রক্তাধিকা হইলে, মচরাচর পণ্চালিখিত লক্ষন মকল প্রন্থাশ 
হয়। স্থামী অতীত্র শিরংপীড়।) ইহ। মন্তরকের সর্ধত্র, বিশেষত উপরিভাগে ও পশ্চাতে 
অনুভূত হয । মন্তকে ভার, পূর্মতা ও কষ্টবোধ ; মন্তকঘূর্ণন, অনেক স্থলে ইহা! একটি প্রপ্দান 
লক্ষণ। কিয়ৎ পরিমীণে মানমিক ক্রিয়ার ব্যতিকম) বুগ্গিবৃন্তির জড়তা, চিস্তাশক্তির 
বিশৃঙ্খলতা ও স্বল্পতা, স্মরণশক্কির ত্রা, কোন উদ্যমে ব| কর্মে অনিচ্ছা ইত্যাদি ছারা 
ইহণ প্রকাশ পায়। সর্ধ্দ। নিদ্রাবল্য, কিন্ত শুনিদ্রার অভাব ও ম্বপ্র দর্শশ। আলোক 
দ্বেষ, দৃ্টিক্ষেত্রে ইত্জধনুবহ ব্রণ ব! উজ্জ্বপ চিহ্চ দর্শন, কখন অস্থায়ী ডিপ্রোপিবা ব1 
দৃষ্টির স্বল্পতা । ,কিয়ৎ পরিমাণে বধিরত ও মন্তকে শববোধ। পদে, বিশেষত বেড়া- 
ইবার পরে ভার বোধ এবং উহ্থার মছিত অস্থিরতা, চঞ্চলতা, পেশীর আকুঞ্চন বা হঠাৎ, 
চমৃকিয়া উঠ; ত্বকের স্পর্শান্ুভবশক্তির হ্রাস ব। আধিক্য। হন্ত পদে বেদন। এবং 
বিবিধ প্রকার প্যারিস্থিশিয়া। পুর্ণ আহ।র, মানমিক উদাম বা উদ্বেগ, শারীরিক উদাম 
এবং শয়নাবস্থার পর এই সকল লক্ষণের আতিশধ্য হয়। মুধমগুল ও মন্তকে স্পষ্ট রক্তা- 
বিক্যের চিহ্ প্রকাশ পায় এবং ক্যারটিড ধমনীর স্পন্দন হয়। 

কখনং মত্তিছ্ধের রক্তাধিক্য হইতে হুরূহ লক্ষন স্ল উতদ্ভৃত হম্ন। এপেপেকৃনির 
আক্তষণের লক্ষণ ইহাদের মধ্যে দর্তপ্রধান। লক্ষণ সকপস বিবিধ প্রকারে সমবেত হইয়া 
প্রকাশ হইতে পারে । নিয়ে কঞ্ধেউিব এপোপ্লেকৃণ্র নির্দিষ্ট লক্ষণ সকন উল্লিখিত হইল । 
১) ইহা হঠাৎ প্রকাশ হয়? একবারেই মন্পূর্ণ রূপে বাঞ্ধীত হইয়া পড়ে; মন্তফের 


শা 


সেরিত্রমের রজজাখিক্য। ০৩ 


অধনতি, কাদি বা মলত্যাগকালে বেগ ইত্যাদি ক্রিয়ার পর প্রায় ইহার প্রকাশ হয়। ২ 
রোগী প্রা দম্পূ্ণ রাঁপে অচৈতন্য (কোমা ) ব। এক বারে * স্পর্শান্ুভবশক্তির লোপ 
হয় না এবং এক বারে আত্মবোধরহছিত হইলে), এ অবস্থা অত্যন্প কাল খাকে। ৩। সচ- 
রাচর কিয়ৎ পরিমাণে উভয় পার্খের স্পনদনপক্ষাঘাত হয়; হেমিপ্রিজিয়া অথবা এক পার্থ 
পেক্ষা অপর পার্সে অধিক পক্ষাঘাত প্রায় হয় না। ৪ প্র কাঠিন্য কখনই দ্ৃষ্ট হল 
না। কিন্ত অনেক স্থলে উভয় পার্ের বা এক পার্ষের অল্প ক্লুনিক্‌ আক্ষেপ হইয়া! থাকে। 
৫1 শ্বানপ্রশ্থবাম মশব্ নহে । ৬1 নাড়ী সচরাচর মন্দ ও পুর্ণ, কিন্তু জ্তগামী হয় না। 
৭। মন্তকে ও মুখমণ্ডলে রক্তাধিক্যের বাহ্য চিহ্ন প্রকাশ পায়। ৮। অনৈচ্ছিক বপে 
মলমূত্ধ নিঃসৃত হয় না। ৯। শীঘ্রং ও মচরাচর সম্পূর্ণ রূপে রোগী আরোগ্য লাভ 
করে এবং স্যাধী মানদিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য অথবা স্পন্দন বা স্পর্শের পশ্গাঘাড থাকে 
না। কিয়ৎ কালের জন্য কি পরিমাণে মনঃক্ষোভ এবং মাধারণভ ম্পর্শানুভবশক্তির 
ব1 পেশীর দুর্বব লতা থাকিতে পারে, কিন্তু শীঘ্রই উহ! দূরীভূত হয়। রোগীর মধ্যেং এই 
রূপ আক্রমণ হইতে পারে। কখধন২ দেরিত্রমের কঞ্জেশ্চন্‌ হেতু এপিলেপ্পির ন্যায় 
আক্রমণ এবখ কোন অবন্থার় উহার মছিত প্রলপ ও জরহয়। * 


২। সেরিত্রমের এনিমিয় ব রক্তাম্পতা | 


কারণ। দেরিব্রমে স্থানিক বা সার্নাঙ্গিক রক্তালত। হইতে পারে। ধমনীর কোন 
শাখার, বিশেষত এম্বলিজ মু বা থন্বোমিস্‌ হেতু অবরোধ, অথবা,রক্তআঁব বা টিউগন্স 
হেতু নিকটস্থ ধমনীর বা কৈশিক নাড়ীর নিপীড়ন ব। পার্শস্থ টিশুর ইডিম| হোতু স্থানিক 
রক্তাল্পত1 হইতে পারে। পশ্চানল্লিবিত অবস্থা নকল শমজ্জ মন্তিষ্ষের রক্তাল্পতার কারণ। 
১। যে কারণে হউক, সাধারণ রক্তাল্পতা এবং রক্তের পরিমাণের ও লাল কণার হাম ও 
গুণের দোষ। ২। ল্ুৎপিতের ক্রিয়ার দৌর্ধবল্য ও স্বল্পতা । মৃচ্ছনাবস্থায় মভ্িদ্ছের 
রক্তাল্পতা একটি প্রধান লক্ষণ। ৩। জুনডের বুট ব্যবছার প্রস্ৃতি কারণে দেহের অন্য 
স্থান হইতে রক্তাকর্ষণ। ৪। যে নকল প্রধান ধমনী দ্বার! মতিচ্ক পুষ্ট হর, কদাচ তাহাদের 
অবরোধ বা নিলীড়ন। €। করোটির গহ্বরমধ্যে বৃহৎ টিউমরূ, রক্তত্রাব ও অনা কোন 
অন্ুস্থাবস্থা অথব| করোটির অস্থিতঙ্গ বা অস্থির নিযতা ছে এ গহ্বরের শ্বানাভাব। 
৬। কেহুৎ কহেন ষে, মন্তিক্ষের ধমনীর বেস-মোটর্‌ ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু উহাদের 
সঙ্কোচন হওয়াতে মস্তিষ্কের রক্তালত। হইতেপারে । 

এনাটমিসন্বন্ধীর় চিছু। ইহাতে মস্তিষ্কের রক্তবহ1 »নাড়ীর মধ্যে অল্পাধিক পরিমাণে 
রক্তের ্বল্গতা বা অভাব হইস! থাকে । মন্ভিক্ষের শ্বেত পদার্থ অত্যন্ত রক্তবিহীন 
ও চকৃচক্যা হয়। মচরাচর অন্তিষ্ক পদার্থ কন কৃরিল্লে, যেরূপ রক্তচিহ্ছ নকল 
দুষ্ট হয়, ইহাতে এ নকল চিচ্কের অভাব বা! উহ্াদের আয়তন ও সংখ্যার ক্বললীতা হয়। ,, 

লক্ষণ । মন্তি্ধের নানারূপ অন্স্থাবস্থর সহিত যে লক্ষণাদি প্রকাশ হয়, বোধ 
হয়, উহার শ্থানিক রক্তাল্পতাই তাহার কারণ । কিন্ত এই স্বানিক রক্তাল্মত। অতি 
গুরুতর বিষয়, এম্বপিজ় মূ ও থম্বোনিসের সহিতই ইহ বিশেষ ক্পে দৃষ্ট হয়। এ সকল 
নৈদানিক অবস্থার সহিত ইহ! বিশেষ রূপে বর্শন কর্প। যাইবে। 

মস্তিষ্কের সাধারণ রক্তাল্লতায আস্মুবোধরাছিত্য, মুখমণ্ডলের রক্তহীনতা, কনীনিকার 
প্রসার, কখন স্পষ্ট কন্বল্শনের ন্যায় অঙ্গচালন ইত্যাদি আকম্মিক মৃচ্ছবনার ন্যাঞ্ 
লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। অথবা এই নকল লক্ষণ কখনং ক্রেমেং প্রক!শ হর, তাহ! 
হইলে, শিরংপীড়া, মন্তকবূর্ণন। দৃষ্টির ব্যতিক্রম, কর্ণে শব ইত্যাদি লক্ষ দেখ! যার। 


৭9৪ চিকিৎসাতস্ত্ব ও চিকিৎলাপ্রকরণ। 


দীর্ঘ কাল স্থায়ী উদরাময় প্রভৃতি দৌর্বল্যকর কারণে যে শিশুর ছাইড়োফের়েলসের ' 
ন্যায় এক প্রকার অবস্থা হয়, সেক্রিব্রমের রক্তাল্পতাই তাহার কারণ।' ইহাতে প্রবল হাই- 
দড্রোকেয়েলমের ন্যায় লক্ষণ প্রকাশ হয়। অনশনে অথবা কেবল নাধারণ রক্তারতায় 
স্পষ্ট মানসিক উত্তেজন, অস্থিরত। এবং প্রপাপ ও পরে প্রচণ্ড উন্মান্দের ন্যার অবস্থ! 
হইতে পারে। এ 


৩। সেরিত্রম্‌ ও মিনিন্জিস্সংক্রান্ত রক্তআব, 


স্যাঙ্গুইনিয়ম্‌ এপোপ্লেকমি। 


কারণ ও নিদান। আভিঘাতিক রক্তত্রাব ব্যতীত অনেক স্থলেই শুশ্ম রক্তবহ! 
নাড়ীর নির্মাণের পরিবর্তন হেতু মন্তিষ্কে রক্তআব হয় । এই কাবনে নাঁড়ীর স্থিভি- 
স্মাপকতাগুণের ভ্রাম হইয়া থাকে | এধিরোমা বা ক্যাল্মিফ্রিকেশন্; মেদাপকর্ষ, 
ফ্লাইব্রএ্ড পরিবর্তনের সহিত ক্ু্রং ধমনীতে অতিহুপ্ম এনিউরিজ মৃবৎ প্রসারণ ; 
অথবা টাইফ্রস্‌ জর বা! স্বর্ধি এই সকল লীড়া হেতু পরিপোষণের স্বল্পতা ইত্যাদি এই 
দকল পরিবর্তনের মধ্যে গণ্য। কখন২ এই সকল অবস্থার মহিত মঙজ্িক্ষ পদার্থের 
কোমলতা ব1 ভ্রান হওয়াতে রক্ষবহ! নাড়ীর মহজে বিদার হন । কখন২ আপনা হইতেই 
উহাদের বিদার হইয়। থাকে, কিন্তু যে কোন কারণে হউক, মন্তিক্ষে রক্তাশিকা হইলে, 
বিশেষত বাম বেন্টি কেলের বিরৃদ্ধি, জৎপিগ্ডের ক্রিয়ার উত্তেজন অথব। মন্তিষ্ক হইতে 
শৈরিক রক্তের পুনরাগমনের ব্যাথাতবশত এ অবস্থা হইলে, উহাদের বিদার হইবার 
অধিকতর সত্ভাবন1। এই কারণে হঠাৎ উ্যম, মলত্যাগকালে বেগ, কাণির আতি- 
শয্য, প্রবল উদ্বেগ, মন্তকের অবনতি, গ্রীবার নিপীড়ন, রৌত্র লাগান, এক বারে 
অতিরিক্ত মদ্িরাপান, উষ্ণ জলে কান, সমস্ত দেহে শৈত্য লাগান এই নকল অবস্থ! 
হেতু মন্ভিক্কে রক্তআব হইতে পারে । অধিক বয়স, কৌপিক দেহদ্বভাব হেতু ধমনীতে 
শী্রৎ বার্দকাজনিত পরিবর্তন, শ্রমহীন বিলাসী স্বভাব, এবং সাধারণ রক্তাধিক্যের 
সহিত বলের অভাব ইত্যাদি পূর্ববর্তী কারণের মধ্যে গণ্য । ধমনীর স্পষ্ট অপকর্ষ হইলে, 
বিশেষত উহার সহিত হৃৎপিণ্ডের বাম দিকের বিবৃদ্ধি বা দক্ষিণ গহ্বরের প্রসারণ ও 
সুত্রপিণ্ডের পীড়া থাকিলে, মকল সময়েই মন্তিক্কে রক্তশ্বাব হইতে পারে। ইহা1ও উল্লেখ 
করা আবশ্যক যে, মন্তিক্ষের কোন বৃহৎ ধমনীর এহ্সলিজমৃ বা থন্বোনিস্‌ হইলে, চতু- 
ক্পাশ্ছি স্বানের কৈশিক নাড়ী হইতে রক্তআব হয়। কদাচ মভ্িক্ধ পদার্থের মধ্যস্থ 
নাড়ীময় টিউমর্‌ বিদীর্ণ হইয়। উহাতে রক্তআব হইয়াছে । 

মচয়াচর আভিঘাতিক অপকার হেতু মন্তিষ্বের ঝিলীতে রক্তআব হইয়া থাকে, কিন্ত 
মন্তিষ্ক হছইতে'পাইয়ামেটরে বা৷ উহার নিয়ে অথবা এর্যাকৃনএড, গহুবরে রক্ত আমিতে 
পারে। মন্তিক্ষের ফোন প্রধান ধমনীর, বিশেষত ব্যালিলার্‌ ধমনীর, ও মধ্য সেরিব্র্যাল্‌ ব৷ 
কোন কমিউনিকে্টিং বা সঙ্গত ধমনীর এনিউরিজ মের বিদার হইয়াও বিল্লীতে রক্তআ্রাব 
হয়। প্যাকিমিনিনৃজাইটিসের সহিতও ঝিল্লীতে রক্তআব হইতে পারে। অপকারবশতই 
ডিউরামেটরের বহির্ভাগে রক্তের এফ্িউশন্‌ হইর1 থাকে। 

এনাট মিসহ্বন্ধীয় চিহ্ন । করোটির মধ্যে ঘে সকল স্থানে রক্তত্রাব হই! থাকে, তাহ! 
নিবে উল্লেখ করা বাইতেছে। ১। মস্তিদ্ধপদ্দার্থের মধ্যে । ২। বেটিকেলের মধ্যে। 
৩। পাইয়ামেটরের মহঘোগে । ৪। এরযাক্নএড, গহবরে। ৫1 করোটি ও ডিউরামে- 
টদ্নের মধ্যে । 


সেরিন্রস্‌ ও মিমিন্জিস্‌ সং্ণন্ত রক্তত্রাব । ৪১৫ 


মত্তিক্ষমধ্যে রক্তশ্রাবের নৈদানিক এঁনাটামির বিষয় বিস্তৃত রূপে বর্ণন করা ফাইবে। 
স্থান। কর্পন্‌ উ/ইন্জটম্থ তু! অপ্টিক্‌ খালেমমেই অনেক স্মলে রক্তশ্রাব হছয়। কখন 
পন্স, মেরিবেলমূ, সেরিব্রমের কন্ধোলিউশন্‌ বা মেডালারি পদীর্ঘ, ক্রুস্‌ সেরিত্রাই, মেডাঁল। 
অব্লংগেটা, কর্পোরা কোয়াডিজেমিনা। বা কর্পস্‌ ক্যালোমমে রক্ষশ্রাব হইয়া থাকে । 
কখন নেপ্টম্‌ লিউনিডম্‌ প্রভৃতি মন্তিষ্কাংশ ছিন্ন হয় আথব1] বেস্টিকেলের মধো বা 
মন্তিক্ের বাহ্য প্রদেশে রক্ত সঞ্চিত হয়। পরিমাধ। রক্তের পরিমাণ করেক বিগ্দৃ 
হইতে কয়েক উক্স হইতে পারে'। কখন২ উচ্ছার পরিমাণ এত অধিক হন যে, মণ্তিক্কার্থধ- 
গোলের আয়তনের পরিবর্তন, কন্‌বোলিউশন্‌ চ্যাপ্টা এবং চতৃষ্পার্্থ স্থানে স্পষ্ট রক্কা- 
সত! হয়। সংখা! । মচরাচর এক স্থানে, কখন ছুই বা তদধিক স্থানে কদাচ উত্তয় 
পার্ষে রক্তত্রীব হইয়া! থাকে । কখনং পৃর্বের রক্রআাবের অবশিষ্টাংশ দেখা যায়। উপ- 
শ্মিত চিহ্নু ও ভবিষ্য পরিবর্তন। কৈশিক নাড়ী হইতে যে রূপে রক্তশ্রাব হয়, লেই রূপে 
অথবা স্পষ্ট ক্লটের আকারে রক্তআ্রাব হইতে পারে। প্রথমোক্ত রূপে রক্তত্রাব হইলে, 
মন্তিত্কু পদার্থে বিকীর্শণ ঘোর লালবর্ম চিহ্চ দৃষ্ট হয় এবং এ পদার্থ স্বাভাবিক অবস্থার থাকে 
অথব] উহ1 গীত, ঈষৎ লোহিত বা কোমল হয়। এই অবস্থানকে লোহিত কোমলাবন্থ 
কছে। ক্ুট্‌ ক্ষুদ্র হইলে, মন্তিক্ষের হৃত্র কেবল পৃথক হয়, কিন্ত উহা বৃহৎ হইলে, মণ্তিত্ব 
পদার্থ ভগ্ন ও রক্তের সহি মিশ্রিত হয় এবং উহার চতুষ্পার্স্থ অংশ ছিন্ন, কোমল ও 
বিবর্ণ হইয়া! পড়ে । প্রথমে রক্ত সম্পূর্ণ ন্ূপে তরল বা কোমল ও সংঘত হইতে পারে, 
কিন্ত পরে উহার পার্ষ্ে প্রদাহ হইতে বার স্থানে স্ফোটক জন্মিতে পারে। সুবিখ। 
হইলে, এ রক্ত আচমিত হইয়। যায়। প্রথমে উহার ফ্লাইত্রিন ও লিরমূ পৃথক হস এবং ক্রমে. 
উহ? লাল কট, কটা, লীত কটা ও গীতবর্ণ ছয় অথব! দ্বানাময় বর্ক ব1 হিম্যাটয়ডিনের 
কৃষ্টাল্‌ নির্মিত হয়। পার্শন্থ মেশুলার্‌ টিশুর প্রোলিফ্লায়েশন হইয। কোন নির্শিত হয় 
এব ক্লু সম্পূর্ন রূপে আচৃধিত হইতে পারে । এই পরিবর্তনের পর যে এপোপ্লেক্দিদনিত 
নিষ্ট থাকে, তাহার মতো জ্রব পদার্থ থাকিতে এবং পরিণামে উহ1ও আঢধিন হইতে পারে। 
তৎপরে কেবল দৃঢ় ফ্লাইত্রস্‌ ও সবর্ণক সিকেট্রি্স থাকে। কেহং কহেন যে, ইহা 
দূরীভূত হইয়] মন্তিত্কের আযতন খর্ব হয়। রক্তত্রাবের স্থান হইতে যেসকল সগামহুত্ 
কাশেরুক মজ্জায় গমন করে, অনেক স্থলে তাহার্দের অপকর্ষ হুট?1 থাকে। 

বেশ্টিকেলের মধ্যে রক্ত সঞ্চিত হইলে, এই রূপে সহজে আহধিত ন। হইয়া উহার 
যাক্ত্রিক নিশ্্মাপ হইতে পারে। বিল্লীসংক্রাজত, রক্ত মচরাচর বিস্তত ও কোমল লোছিত- 
বর্ণ হইয়। সংযত হয়, পরে উহা! বিবর্ণ, ফ্ানাময় ও মবর্ণক হয় এবং উহার অধঃশ্ব মন্তিক্ষ 
পদার্থ কিয়ৎ পরিমাণে দঢ হইর। থাকে । অবশেষে ইহ! ্বার। এক নিম্ন সবর্ণক ফলক 
নির্মিত হয় ও উহার উপর সিরমু থাকে। 

মন্তিষ্কের রক্তআবে অলেক স্থলে হাংপিও, রক্তবহ। নাড়ী ও মৃত্রপিততের পড়া 
দেখা যাযর়। 

লক্ষণ। অনেক স্থলে মন্তিক্কের রকআবের পুর্ধরবে শিরঃগীড়া বা মাকে ভারযোধ 
মন্তকঘূর্ণন ; মানপিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ও স্মরণশক্তির হ্রাস ; খিটখিটে স্বভাব; নিগ্রার 
ব্যাখাত ব1 নিদ্রালূতা ; দর্শন বা শ্রবপেক্রিগ়নের বিশৃজ্ঘখলতা1; বাকোর জড়তা) মুখমণ্ডল 
বাহত্ত পদে সামান্য ও অস্থায়ী পক্ষাঘাত; স্থানিক পেনীর আকুঞ্চন ; বিভিশ্নাংশে 
স্পর্শনুভবশক্ষির হ্রাস ব। প্যারিশ্ফিলি ইত্যাদি পূর্ব লক্ষণ প্রকাশ পায়। কেবল রফ- 
সঞ্চলনের বিশৃজ্খলতা।, শৃদ্ে থুন্বসের নির্্ীণ বা সত্য রক্তআ্াব হেতু এই নকল লক্ষণের 
উদ্ভব হইতে পারে । সর্ব! নালিক1] হইতে যে রক্তত্রাব হয়, তাহাকে এবং রেটিনার 


৮৯ 


৭5৩ চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎসাগ্ুকরণ। 


মধ্যে অপ্থ্যাল্মস্ষোপ দ্বার! হে রুট লক্ষিত হয়, তাহাক্কে এপোপ্লেক্সির একটি প্রধান 
পূর্ব লক্ষণ বলিয়া! গণ্য করা হইগ়াছে। অনেক স্বলে রক্তবহ! নাড়ীর অপকর্ষ, হৃৎপিণ্ডের 
'্ীড়। ও মত্রপিণ্ডের পুরাতন গীড়ার চিহ্ন মৃষ্ট হয়। 

মত্তিক্ষমধ্যে রক্তশ্রাব হইলে, যে দকল নির্দিষ্ট লক্ষণের উদ্ভব হয়, তাহা সর্বত্র 
সমান নহে । যদিও এই 'কারণে কদাচিৎ কয়েক মিনিটের মধ্যেই রোগীর মৃত্যু 
হইয়াছে, কিন্ত ইহাতে প্রায়ই হঠাৎ মৃত্া হয় না। সচরাচর অনেক স্থলেই ইহাতে 
এ্পোপ্লেক্মির আক্রমণের সহিত হেমিপ্লিজিয়ার লক্ষণ প্রকাশ হয়। নিম্মে এই নকল লক্ষণ 
উল্লেখ করা যাইতেছে । মন্ভিক্ষের রক্তাধিকোর স্পষ্ট কারণ উপস্থিত হইবার পর, কিন্তু 
কখনং আপনা হইতেই ও রোগীর সম্পূর্ণ সুশ্থির অবস্থায় পীড়। প্রকাশ হয়। সচরাচর 
হঠাৎ আক্রমণ হল, কিন্ত প্রায় সর্বত্রই মনের বৈপক্ষণয, মন্তকে বেদনা, বাক্যের জড়ত।, 
দেছের এক পার্থর স্পর্শানুভবরাহিত্য , পাংশুবর্ণতা ও মৃচ্ছ্বন|। অথবা বমন ইত্যাদি পূর্ন্ব 
লক্ষণের পর আক্রমণ হইয়া থাকে । কখন২ আক্রমণের সহিত কনবল্শন্‌ হয। সম্পূর্ণ 
বর্ধিত হইলে, লচরাচর অতিগাঢ়তর অটৈতন্য হয়, মন্তিক্ষের অন্যান্য অপকার 
অপেক্ষণ রক্তআ্রাবেই প্রগাঢ় অটৈতন্য হইয়া থাকে । অনেক স্থলে রক্কআ্রাবজনিত 
এপোপ্লেক্মিয় অচৈতন্যাবস্থার মহিত মুখমণ্ডলের আরক্ততা বা! কিয় পরিমানে নীলত! ; 
শিরার স্টীতি ও পূর্ণতা; মৃছু, কষ্টকর, বিষম বা সশব্ শ্বাদপ্রশ্বান ও শ্বানত্যাগকালে 

বারা গণুদেশের শ্ফীতি) এবং ক্যারটিভ্‌ ধমনীর স্পন্দন ও মণিবন্ধের নাড়ীর 
অক্রততগামিতা, মৃছুতা, কষ্টকরতা, পূর্নতা ও কোমলতা! ইত্যাদি লক্ষথ বর্তমান থাকে। 
, কিন্ত কখন২ শক বা সংক্ষেোভের চিহ্ু প্রকাশ পায় এবং মুখমণ্ডল পাংশুবর্ণ ও নাড়ী ক্রুত- 
গামী শু ও ছুর্ব্বল হয়। অনেক স্থলে সম্ভাপের হ্রাস হইয়া! থাকে। যে দিকে মন্তিদ্ধেন 
অপকার হুয়, তাহার বিপরীত দিকে হেমিপ্লিজিয়। হয়, কিন্তু প্রগাঢ় অটচতন্যাবস্থয় 
কিয়ৎ কালের অন্য মমপ্ত দেছে পক্ষাঘাত হওয়াতে সহজে এ অবস্থা! নিয় কর! যায 
না। কখন২ পক্ষাঘাতঘুক্ত অঙ্গে পেশীর কম্পন বা আক্ষেপিক আকুঞ্ধীন হয়। নচরাচর 
যে দিকে পক্ষাঘাত হয় না, সেই দিকে মনত ও চন্তু কিরান থাকে এবং অনেক স্থলে 
উভয় অক্ষিপুট পড়িয়া যাষ। কশীনিকার অবস্থ! সর্বত্র সমান নচ্ে, কিন্তু মগরাচর 
উভয় দিকের কনীনিক। সমান ও কিয়ৎ পরিমাণে প্রসারিত ; কখনং ইহারা অনম অবব। 
অত্যত্ত বৃহৎ হয় এবং আশোক দ্বার! ইহাদের পরিবর্তন হয না । অটসতন্যাবন্থায় রোগীর 
মৃতু হইতে পারে, কিন্তু কয়েক ঘণ্টার পুর্বে প্রান এই ঘটনা! হয় না। কখন কখন 
২৩ এবং ফোনং স্থলে ৪।৫ দিবদের পর মৃত্য হয। এরূপ অবস্থা অনৈচ্ছিক্ক রূপে মপ মুত 
নিঃস্কত হয় এবং বামুনশীতে নিক্রিশন্‌ নঞ্চিত হওয়াতে উচ্চ রঙ্কিএল শব্ধ হুইয়। থাকে । 
অনেক স্থলেই শীত্র বা কিছু কাল পরে আত্মবোধের আবির্ভাব হইব। মন সম্পূর্ন বূপে 
পরিষ্কার হয় অথব। অল্প মাননিক বৈলক্ষণ্য থাকে, কিন্তু ইহ।ও শীঘ্র দূরীভূত হয়। 
ফদ।চ প্রলাপ হয় অথবা কালে মানপিক বৃত্ি নকল ছুর্বল হইয়া! রোশীর কিষং পরিমাণে 
ডিমেন্শিয়ার ন্যায় অবস্থা হইয়া থাকে । আত্বমবোধের আবির্ভাব হইলে, হেমিপ্লিজিব। 
স্পষ্ট প্রকাশ পায় এবং হক্ষিণ পার্শ আক্রান্ত হইলে, এফেসিযা হয়, বাম পার্শ আক্রান্ত 
হইলেও কছ্ছাচ উহ! হই] থাকে । যে পরিমাণে ম্প্দনের ব্যতিক্রম হয়, স্পর্ণান্থভব- 
শক্তির লে পরিমাপে ব্যতিক্রম হয় না এবং সচরাচর শীঘ্রই উহ। স্বাভাবিক্ক অবস্থ! প্রাপ্ত 
হয়, কিজ্ত কখন২ স্ছারী এনিশ্থিপিয়া হইয়া থাকে । সচরাচর মন্তক্ষপন্বন্ধীয বা! বিশেষং 
ইঞজ্িয়নংক্রাস্ত লক্ষণ প্রকাশ পায় না, প্রকাশিত হইচেও শীত্র দূরীভূত হয। কবেক 
দিবসের মধ্যে শিরঃগীড়া, মণ্তকের উফ্ণভা, “আস্থিরত।, নানান্য প্রলাপ, ঘর্শনেত্ত্রিয়ের 
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ব'তিক্রম, পক্ষাঘাতযুক্ত অংশের আকুঞ্ণন বাঁ আক্ষেপিক গতি ইত্যাদি ক্রুটের উত্তেজব- 
জনিত প্রদাহের চিরু পরকাল পার। সচগ্লাচর শীঘ্রই এই নকল' লহ্্দের উপশথ হর, কিন্ত 
প্রবল প্রদাহ ও পরে বিস্ভৃত কোমলত। বা স্ফোটক হুইয়! পুরা অটৈতন্যতা, সাধারণ 
পক্ষান্থাত ও অনৈচ্ছিক মল মূত্র নিঃসরণ হয় এবং তংপরে স্ৃত্যু হই খাকে। তিন 
সপ্তাছের মধ্যে বা তাহার পরেও এই ঘটনা হইতে পারে। স্মবিধ! হইলে ক্রমে ম্পন্দনপক্ষা- 
ঘাতের হাস হয়, কিন্ত রোগী প্রা এক বারে আরোগ্য হয় না, সচরাচর চির কাশের অন্য 
কোনং পেশীর পক্ষাঘাত থাকে । * কোনং স্থলে অজ্পই উপপম হয় বা কিছুই উপশম হয় ন!, 
এবং পরিণামে “লেট রিজিডিটির্‌" অবস্থা প্রকাশ হয় । 

যে অধ্যায়ে শ্বার়বিক লীড়ার স্ছাননির্য়ের বিষয় বর্ন কর! হইয়াছে, সেই অধ্যাষে 
মন্তিষ্ধের বিভিন্ন স্থানে রক্তআ্াব হইয়া যে সকপ বিভিন্নপ্রকার লক্ষ£ণর উদ্ভব হুর, 
তাহাদের বিষয়ও উল্লেখ কর! হইয়াছে । কিন্ত এ স্থলে উহার কোনং বিষয় বিতশেষ বূপে, 
এবং রক্তআ্রাবের পরিমাণ হেতু লক্ষণের যে নকল পরিবর্তন হয়, তথ্বিষন্ন উল্লেখ কর। 
যাইবে। রক্তের পরিমাণের উপরেই মভ্তিষ্ষমধে। রক্তআবজনিত অচৈতন্যাবস্থার পরি 
মাণ ও স্থিতিকাল নির্ডর করে। এজন্য রক্কের পরিমাণ অল্প হইলে, কেবল আম্মবেোধের 
হান হয়, অন্থবোধ ও মংবেদনশক্তির চিহ্চ থাকে এবং মানসিক বৃত্তি কপ শীত্বই 
স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। রক্তের পরিষাণ অত্যন্প হইলে, আস্মবেোধশর্জর কোন 
বৈলক্ষম্য হয় না, কেবল হঠাৎ হেনিপ্রিতিয়। হয়| অথব। রাত্রিতে রক্ত্রাব হইলে, 
প্রাতে উঠিবার মময়ে রোগী উহা! অনুভব করে। রক্তত্রাবের স্থান ও পরিমান এই উড. 
মের উপরেই পক্ষাঘাতের পরিমাণ ও স্থারিত নির্ভর করে। যথা, কর্পন্‌ উ।ইএটমে 
অল্প এফ্রিউশন্‌ হইলেও হেমিপ্রিজিয়1! হা এবং এক্লিউপনের পরিমান অধিক হই, 
হেমিপ্রিজিষা শ্থাবী হয়। কখনং ক্লুট এত ক্ষুদ্র ও এমন শ্ছানে স্থিত হর যে, কোন লক্ষণই 
প্রকাশ পায় না, অথবা অত্যন্প হেমিপ্লিজিয়া হয় এবং তাহ1ও শীত্র আরাম হইয়| যায়। 
কর্টিক্যাল্‌ পদার্থে রক্তশ্রাব হইল্লে, সচবাচর কন্ধশ্শন্‌ এবং পরে মানগিক ক্রিয়ার স্পই 
বাতিক্রম ও কধনং মিনিন্জাইটিস্ও হয়। কোন মন্তিদ্কান্গোলের মধ্যে অতিন্বহৎ 
কুট থাকাতে অপর দিকের অর্ধগোলের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইছে, উভদন পার্থে প্ষাদাত 
হইতে পারে, কিন্ত সচরাচর অপকারের দিকে অভিনামান্য পক্ষংবাত হয়। উভর় অর্জ- 
গোলে রক্তআাব হইলে, সাধারণ পক্ষাঘাত হইয়া! থাকে, কিন্ত এই অবস্থা অতিবিরল। 
মন্তিষ্কপঘার্থ বিভৃত রূপে ছিন্ন হইলে, কাঞিন্য ও পেশীর কম্পনই প্রধান লক্ষণ হইয়া 
থাকে । কোন২ স্থলে প্রথমে আত্মবোধের হ্রাস হয়না অথব! কেবল কিং কালের 
জন্য ও অল্প পরিমাণে উহার ভ্রান হয়,কিস্ত রক্তের আধিক্য বা. অন্য রজবহ] নাড়ীর বিদায় 
হেতু প্রগাঁঢ অচৈতন্য ও পরে মৃত্যু হয়। 

বেন্টি কেলে রক্তআ্রাব হইলে, ঘোর অচৈতন্য, লাধারণ পক্ষাঘাত, কৌনং স্থলে স্বনৃ- 
বল্শন্‌ বা পেনীর স্পষ্ট কাঠিন্য ও কম্পন হয়; কিন্ত নচরাগ্গর মত্তিস্কার্ঘগোলের মধ্যে 
রক্তআবের চিহ্ত প্রকাশ হইবার পর ইহাদের প্রকাশ হয । পন্স খ্যারোলাইএর মধ্য স্থলে 
অধিক রক্তআাব হইলে, প্রগাঢ় অভৈনত্য, সাধারণ পক্ষাঘাত, উভয় কনীনিকার স্পঃ 
আকুঞ্চন এবং সচরাচর শীত্বৎ স্ৃহ্যুহর। অহিকেন দ্বারা বিষাক্তত। হইলে, যেরূপ অবশ্ছ। 
হয়, ইহাতেও প্রা সেইরূপ হইয়া থাকে । মেডালা অবলংগেটার মধ্যে রক্তখাৰ 
হইলে, সচরাচর অতিশীপ্র রোগীর মৃতু; হয়। এর্যাকৃনএন্ড গহবরে ব! এর্যাকৃনএডের 
অধস্থ প্রদেশে রক্ত সঞ্চিত হইলে, হঠাৎ, লক্ষপার্দি প্রকাশ হর না, ইহার লক্ষন একনপগ 
নহে, প্রথমে ছরূহ শিরঃপী ড়া, মনত কঘুর্ণন, গতিশক্ষির ভ্রাল, নিআলুত1 ব। বুদ্ধি বার্ির জাল 
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ইত্যাদি পূর্ব্ব লক্ষণ প্রকাশ হন্ন। ক্রমণ অচৈতন্যন মুখমণ্ডলের পক্ষাঘাত ব্যতীত হেমি- 
ল্লিজিয়, অথব। প্রথমে এক'দিকে পরে উভয় দিকে পক্ষাঘাত, ; কন্যস্শন্‌, স্পট আক্ষে- 
পিক আকুঞচন বা অঙ্গের কঠিনততা, এবং কযেক দিবসের মধ্য মিনিন্জাইটিলের লক্ষণের 
প্রকাশ এই সকল অবস্থা উৎপন্ন হইলে, এইরূপ রক্তস্রাব হইবার সম্ভাবন1। প্রা স্পর্শানু- 
তবের বৈলক্ষণ্য হায় ন|। স্বিন্লীতে অধিক পরিমাণে রক্তআব হইলে, মন্তিদ্কের মধ্যে 
রক্তত্রাব হইতে উহাকে প্রভেদ করা যায় না। 


৪1 মস্তিষ্কের এম্বলিজ ম্‌ও থৃষ্বোনিন, কোমলতা । 


কারণ ও নিদান। মন্তিদ্বের কোমলতার নিদানবিষয়ে সকলেদ এক মত নহে, 
কিন্ত অনেক স্থালেই যে এন্বলিজমূ ও থুম্বোলিদ্‌ হেতু রক্রসঞ্চলনের অবরোধ হইয়া 
এই ঘ্ঘটন। হয়, তাহার সন্দেহ নাই। এজন্য এই অবস্থাদ্বতর মহিত ইহা এস্থলে বর্নিত 
হইল। সচরাচর জৃৎকপাটের লীড়। হেতুই মন্তিদ্ধের এনম্োলল্‌ উৎপন্ন হয়ঃ কিন্ত 
এ।নউদ্নিজ় মূ বা! পল্মোনেরি থ্ন্থস্‌ হইতেও উহা! জশিতে পারে। পুরাতন ক্লুট বা 
পীড়িত রক্তবহ। মাড়ার অভ্যন্তর প্রদেশ হইতে ও অতিস্ঙ্কা এলোলস্‌ বিষুক্ত হইতে 
পারে। প্রা সর্ধত্রই মন্তিক্ষের রক্তবহা নাড়ীর অপক্র্ষ বা পীড়। হেতু থ্বস্‌ নির্মিত হয়। 
রক্তনঞ্চলনের মৃৃতা। এবং রক্তের কৌন অবস্থা] দ্বারা এই ক্রিয়ার সাহায্য হয় । 

যে প্রধানং নৈদানিক কারণ হইতে মস্তিষ্কের কোমলতা জন্মে, তাহ! নিয়ে 
সংক্ষেপে উল্লেখ কর। যাইতেছে । ১ | মন্তিষ্কপদার্থের স্থা(নক প্রদাহ। ২। এশ্বোলস্‌ 
স্বারা ধমনী ও কৈশিক নাড়ীর, এবং থৃর্ঘস্‌ দ্র! ধমনী, শির ও শৈরিক দাইননের 
অবরোধ। ৩) োন২ টিউমর্‌ দ্বারা" প্রধান ধমশীর নিগীড়ন। 9 ক্ষুদ্রং ধমনীর ও 
'কৈশিক নাড়ীর পীড়া হেতু উহ্থাদের অপ্রনার এব২ রক্ত ও টিশুর মধ্যে যে পরিপোবণের 
সন্বন্ধ আছে, তাহার ব্যতি ক্রম। ৫ । টিশুর মৌলিক পদার্থের মধ্যে পরিপোষণের হ্থান 
হেতু উহার অপকর্ধ। ৬। মন্তিদ্ধের মধ্যে রে? এফ্রিউশনৃ। ৭। মন্তিদ্ধ পদার্থের 
একপ্রকার বিশেষ রাদায়শিক ও নৈদানিক পরিবর্তন ও এক বা তদধিক মেদাম়ের 
বিয়োজন। রকিট্যান্ষ্ষি কছেন যে, আগত পদার্ধ ও পুরাতন ক্লুটের চতু- 
পার্স এবং কখন২ অন্য কারণেও এক প্রকার কোমলত। হয়। ৮ মন্তিদ্ষের কোন অংশের 
ইডিমা। ৯। গ্যাংগ্লিয়। হইতে সায় সুত্র পৃথক হলে, এটোকফ্রি ও কোমলতা হইতে 
পারে। পুর্ষে উল্লেখ কর! হইয়াছে যে, এম্বলিজ মূ ও থৃশ্বোনিস্‌ হেতু মন্তিক্ষের কোন 
অংশের রক্ত মঞ্চলন্রে অবরোধ হইলে, পরিপৌোধশ্রে অতাব হওয়াতে উহার 
ইডিম। ও উহ্হাতে কৈশিক নাড়ী হইতে রকতাব হুইষা উহা কোমল হয়। ইহ1ও স্মরণ 
কর। আবশ্যক যে, যৃত্।র পর পাঁরবর্তন হইয়। মণ্তিক্ক কোমল হুইতে পারে। অধিক বরস্‌ 
প্রযুক্ত রক্তবহ।' নাড়ীর পরিবর্তন, অতিরিক্ত ও দীঘ কাল স্থায়ী মানসিক পরিশ্রম এই 
সন্ধলকে মত্তিদ্বের কোমলতার পূর্ববব্তাঁ কারণ বলির! গণ্য কর! হইয়াছে। এগ্ব পিক 
দ্বার) এই ঘটন। হইলে, যৌবন বা! বাল্যাব হাতে ও ইছ। হইতে পারে । 

এনাটমিগন্বস্বীয় চিহ্চ। উইলিস্নাঘক চক্রে উত্তীর্ণ হইবার পূর্বে কোন 'এম্বেলস্‌ 
ধমনীর মধ্যে আবদ্ধ হইলে, শীত্ই প্রানক্বিক রঞ্তনঞ্চলন প্রবর্তিত হওয়াতে স্থায়া 
অপকার হয় না । কিন্ত প্রার সর্বত্রই এই চক্র অতিক্রম করিয়া অনেক স্থলে, বিশেষত 
বাম মধ্য মস্তিত্বীয় ধমদীতে এম্বেলল্‌ আবন্ধ হর। এই ঘটন। হইলে, এ ধমনী দ্বার 
পৃষ্ট অংশের রক্তাজ্সতা, ই(ডমান সহিত কোমলত। এবং টকশিক নাড়ীতে রক্ত আবদ্ধ হও- 
সাতে উত। হইতে রক্তআব হইতে পারে। যৌবনাবস্থার় এই ঘটনা! হুইলে, ধমনী 


মস্তিষ্কের এলিরম্‌ ও থৃষোসিস্। এ১৯ 


পুপ্মাবস্থাক্স থাকাতে অপকারের ফল ববি পরিমাণে দূরীতৃত হয়। কিছুদিন পর্দা 
এগ্বোলস্‌ আবদ্ধ হইয়/ থাকিতে, সবৃতদেহ পরীক্ষায় উহ! অনুভূত নী হইতেও পারে । 

ধমনীর থস্বোসিনে রক্তবহ। নাড়ী বিস্তৃত রূপে পীড়ত হুইতে দেখা যার এবং এই কারণে 
মন্তি্ধের রক্তাল্পত। ও কোমলত! হুইয়! থাকে, কিন্ত আক্রান্ত স্থানের চতুষ্পার্্ে রক্তাধিক্বয 
হয় ন। ড় 

কোন অপকার বা অস্থির পীড়া হেতু প্রদশছের সহিত শিরার বা শৈরিক মাই- 
. ননের থঙ্দোসিস্‌ হয়। কিন্ত মৃছ' রক্তনঞ্চলন ও উহার সহিত রক্তের পরিবর্তন থাকিলেও 
ইহা। হইতে পারে। 

লোহিত, গীত ও শ্বেত সচরাচর এই তিন প্রকার মন্তিক্ষের কোমলতায় বিষয় বনিত 
হইয়! থাকে । কোমলতার পরিমাণ সর্বত্র সমান নহে । মস্তিষ্ক পদার্থ অতিদামান্য 
কোমলাবস্থ' হইলে, উহ! প্রান তরল শীশের ন্যায় হইতে পারে। অগ্গুলি দ্বার! স্পর্শ 
করিঘা, কর্তিত খণ্ড কোন স্থানে রাখিয়। অথবা উহ্থার উপর জল ঢালিয়! কোমলতার 
পরিমাণ জান! যাইতে পারে। কৌোমলতান্ স্থান ও বিস্তৃতি সর্ধ্ত্র সমান মহে, কিন্ত 
নচরাচর কর্পস্‌ উ্রাইএটমৃ, অপৃটিক্‌ থ্যালেমস্‌, অন্ধপোলের মধ্যস্থ, শ্বেত পদার্থ ও কন্‌- 
ধোলিউশনের এই অবস্থা হয়। এম্ষোলস্জনিত কোমলতায় প্রায় বাম অর্ধগোলই 
আক্রান্ত হইয। থাকে । মন্ডিক্ষের সর্বপ্রকার ফোমলতাতেই কফোমলাংশের আপোশ্ডিক 
শুরুত্ব স্বাভাবিক মন্তিষ্ধের আপেক্ষিক গুরুত্ব অপেক্ষা অনেক অল্প হয়, কিন্ত তেহ২ 
কহেন যে, প্রদাহিক কোমলতায় তাহ! হয় না। আথুবীক্ষণিক "পরীক্ষা! দ্বারা জাধুর 
মোলিফ পদ্দার্থের ধ্বংস, বহুমংখ্যক দানাময় কোষ, দানামণ ০মদপনার্থ, মাইলিনের কগ।) ' 
কোনং প্রকার কোমলতায় রক্তকণা অথবা বরঁক ও হিম্যাটক্লভিনের কৃষ্ট্যাল্‌ দেখা যার়। 
শ্কুদ্রৎ রক্তবহ! নাড়ীর অপকর্ষের চিহ্ন, কখন২ প্রসারণ ব1 ক্ষ এশিউরি় মের ন্যায় 
স্কীতি দৃষ্ট হইতে পারে। 

প্রদাহ হেতু লোহিত কোমলতা। হইতে পারে, কিন্ত নচরাচর বৃহৎ ধমনীর বা শৈরিক 
সাইনসের অবরোধ হেতু ইহার উৎপত্তি হয়। প্রথমে লে।ছিত ব1 ঘোর লালবন হুয় এবং 
ধুম পদার্থে উহা গাঢ়তর হইয়া থাকে, কিন্ত পরে বিবিধ প্রকার পীত, কট ও ঈীধঞ্ 
পীতবর্ণ হয় । এই রূপ কোমলতা র পরিবর্তন হুইয়াই গীত বর্ন কোমলত। হন্ন, কিন্ত রানায়- 
নিক ও নৈদানিক পরিবর্তন হইয়1ও ইহা! হইতে পারে। কেহ২ বিবেচনা করেন যে, 
লোছিতবর্ম কোমলতার পরিবর্তন হইর1ও শ্রেতবর্ণ কোমলতার উদ্ভব হয়, কিক ইহা যে 
আপনা হইতে, বিশেষত বিস্ৃত থুন্বোসিস্‌ ও নাড়ীর এঁখিরোম! হইতে উত্পন্ন হইতে 
পারে, তাহাও অনস্তব নছে। 

কোমলাবস্থার পর প্রতিকার হইতে আরস্ত হইলে, মভিজ্ের উপরিভাগে, নির্দিষ্ট সীমা. 
যুক্ত লীতবর্ণ তালির ন্যায় দৃঢ় পদার্থ নির্মিত হন়্। মন্তিষ্কের মধ্যে যে গহ্বর নির্থিত 
হয়, শ্বেভ ধুলর বা প্ীতবর্ন কনেকুটিব টিগু দ্বার] তাহার প্রাচীর গঠিত হইয়| খানকে এবং 
এ গহ্বরের মধ্যে যে ছুগ্ধবৎ পদার্থ দেখা যার, তাহাতে অধিক সংখ্যায় মেদকপ! ও কর্পোর! 
ধমিলেনিয়। থাকে । এই দ্রব পদার্থ আঢুষিত হুইয়। পরিণামে গহ্রর সম্থৃচিত ও বন্ধ 
হইয়া! যাইতে পারে। 

লক্ষণ। মন্তডিক্ষেব কোমলতার লক্ষণাদি প্রবল ও পুরাতন এই ছুই প্রকার পড়ার 
মহিত বর্ন করা যাইবে । পুরাতন লীড়ার লক্ষণ মন্তিষ্ষের পুরাতন পড়ার সহিম্ত 
বর্ণিত হইবে। 

প্রবল কোমলত1। মধ্য মভিষ্কীয় ধনীর এন্লিড় মূ ও খৃস্বোসিদের লক্ষণ ইনার 


৭১৪ চিকিৎসাতন্ভু ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


লক্ষণ । নকল বয়সেই এস্বলিত্ব মু হইতে পারে। কখনং ঘুবা ব্যক্তির ইহ! হয়। যে অনুস্থো- 
বন্ছা হেতু ইহার উদ্ভব হইবার সম্ভাবনা, অনেক স্থলেই তাহার অস্তিত্ব নির্ণয় করা যাইতে 
পারে, কিন্ত লচরাচর মন্তকমন্থ্বীয় পূর্ব্ব লক্ষণ দেখা বার না। মভিক্ধে এম্বোলস্‌ 
আবদ্ধ হইলে, হঠাৎ আত্মবোধের অভাব, শকের লক্ষণাদির প্রকাশ ও লচরাচর দক্ষিণ 
দিকে হেমিপ্লিজিয়৷ হইয়। থাক । রোণীর মৃত্যু হইতে পারে, ভাহ। ন। হইলে, চৈতন্য 
হয়, কিন্ত হেমিপ্লিলিয়। থাকিয়া যায়। এঁফ্েমিয়।৪ হইতে পারে। পক্ষাঘাত প্রায় 
আরাম হয় না, কিন্ত যুব! ব্যক্তির গতিশক্তি কিয়ৎ পাঁরমাণে প্রত্যাবৃন্ত হইতে পারে। 

বৃদ্ধাবস্থায় ও অকালে যাহাঁদের এ অবস্থা হয, তাহাদের ধামনিক থ্‌ন্বেনিস্‌ হইয়] 
থাকে । অনেক স্বলে হভ্তপদাদির রক্তধহা নাড়ীর অপকর্ষের ও ছুর্বল হ্াংপি্ডের 
চিহ্ন প্রভৃতি ক্ষায়ের লক্ষণ প্রকাশ পাষ। মচরাচর মন্ভিক্ষের রক্তদঞ্চলনের ব্যতিক্রম 
অথবা সথপ্ম থন্বমের নিশ্মাণ হেতু স্পষ্ট পুর্ব লক্ষণ প্রকাশ হইয়া! থাকে । আক্রমণের 
নিয়ম সর্ধ্বত্র একরূপ নহে, কিন্ত সচরাচর অল্লাধিক এপোপ্লেকলির ন্যায় আক্রমণ হয়। 
ফোন বৃহ বা অনেক ক্ষুত্রৎ ধমনীর অবরোধ হইলে" হেমিপ্লিজিয়ার সহিত হঠাৎ 
এপোপ্লেকৃপিয় ন্যাম আক্রমণ হয়। অনেক স্থলে রক্তআবজনিত এপোপ্লেকৃণি হইতে 
উহাকে প্রতেদ কর] যায় ন।। কিন্ত অলেক শ্ছলেই ক্রমেং পীড়া প্রকাশ হয় এবং রোগী 
অটৈতন্য হত্যার পূর্বে ক্ষণ কালের জন্য উদ্দীপন, চিস্তাশক্তির বিশৃঙ্ঘলতা, রক্ষণ স্বভাব, 
মামান্য প্রলাপ ইত্যাদি মানমিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণা হইয়। থাকে। অল্প কালের জনা 
সম্পূর্ণ রূপে আত্মকোধ রহিত হইতে পারে, কিন্ত এই অবস্থা শীগ্বই দূরীভূত হয়। 
' প্রায় সর্বত্রই যখন রোগীকে দেখা যার, তখনই অনুবোধ ও নংবেদনশক্তির যে এক বারে 
বিনাশ হয় নাই, তাহার প্রমাণ পাঁওয়াযার । কোনং স্বলে পুনঃ২ এপোপ্লেকৃসির ন্যাঁ 
আক্রমণ হয় এবং মধ্যবস্তাঁ মময়ে রোগী পেক্ষাকৃত ভাল থাকে, কিন্ত পরিণামে সম্পূর্ণ 
কোমা, লাধারণ পক্ষাঘাত ও অনৈচ্ছিক্ক মলমূত্র নিঃসরণ হইয়! কয়েক দিনের মধ্যেই 
রোগী প্রাণত্যাগ করে। অন্যান্য স্থলে ক্রমে মানদিক বৃত্তির উত্কর্ম হয় বটে, কিন্ত 
তৎপরে রোনীর অবস্থ। মন্দ এবং অনেক স্থলে এফ্লেপিয়া বা বাকৃশক্তির জড়চা হইয়! 
থাকে। অবস্থার উৎকর্ষ হইলে, মন্তকে বেদনা ও অন্ুুখ বোধ এবং হাইপারৃশ্থিলিয়া, 
ভিনিশ্বিসিয়া অথবা এক ব। উভয় অঙ্গে বিবিধ প্রকার প্যারিশ্থি পিয়া! হয় । নচরাচর হেমিপ্লি- 
জিয়। বর্তমান থাকে। এপোপ্লেক্সির অবস্থায় সুস্থ দিকে মন্তক ও চক্ষু ফিরান থকে। কখন২ 
উভয় পার্ে বা এক অঙ্গে পক্ষা্াত হয়। নচরাচর সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত হয় না, কিন্ত জঙ্ষ। 
অপেক্ষা বাহু এবং অপর স্থানাপেক্ষ। শাখার অস্তে উহ! অধিক হব। প্রথমাবস্থয় পক্ষা- 
সবাডযুক্ত অঙ্গে ক্লনিক্‌ আক্ষেপ, স্পনদন, এবং সন্ধির, বিশেষত স্বন্ধ, কনুই ও জাম্থুর 
ফাঠিন্যের মন্থিত প্রমারণ হইয়া থাকে। প্রতিবাত করিলে, আক্রান্ত অঙ্গ অত্যন্ত উত্তে- 
জিত হইয়া] উঠে) পক্ষা্থাতের ত্রাস হইবার সপ্তাবনা অত্য্স। মক্তিক্ষে রক্তত্রাব 
অপেক্ষণ। থন্বোসিসে অধিক হেমিপ্লিজিয়। হয়, ফিন্ত উহার মহিত আত্মবোধের কোন 
ব্যতিক্রম হয় মা, অধিকক থগ্োসিমে ক্রেমেং পক্ষাঘাত প্রকাশ হয় এবং প্রথমে এক 
অক্গ ও পরে অপর অঙ্গ আক্রান্ত হইয়া থাকে । কখনং প্রথমাবস্থায় বিষম মৃগীবং 
আক্রমণের লক্ষণের নার পুনঃ২ লক্ষণের প্রকাশ, মানলিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম এবং পরে 
অউ্তন্য ও হেমিপ্রিজিয়া হয় । পরে মস্তিষ্কের কোমলতার লক্ষণাদি বিবিধ রূপ ধারণ 
করে। কখন২ লীড়া পুরাতনভাবাপন্ধ হয় এবং রোগী জড়ের ন্যায় শধ্যাগত ও এক বারে 
নিয়াশ্রধ হইয়া পড়ে। কখন পক্ষাাতের . বিপরীত দিক্‌ হূর্ববল, পক্ষ ঘতযুক্ত পেশীতে 
কোটি (িজিভিটি,* কখন বা পরিপৌথণের স্ব্তা! হয়। 


এপোষ্টেকৃদিবৎ অবস্থার নির্ণয় । 8১১. 
€। সাধারণ রে নির্ণয়," ভাবিকল ও চিকিৎসা । 


১। রোগনির্ণর । মভিক্ফের রক্তাধিকা ও রক্তাক্সভাসংক্রাস্ত যে দকল পীড়া 
সামান্য লক্ষি প্রক্কাশ হয়, তাাছের নির্বসন্বন্থধে এস্থলে বিশেষ কিছু উল্লেখ কর! 
যাইবে না। কিন্তু মাকমন্বন্ধীয কোন স্থাধী লক্ষণ থাকিলে, বিশেষ রোনীব বয়স্‌ 
অধিক হইলে, সাবধানে গীড়ার নির্ণর কারিতে চেষ্টা! করিবে । কখন শিরঃলীড়া বা 
মন্তকঘূর্ণন প্রভৃতি লক্ষণ কোন বুহা কারণে অথবা প্বাকযক্্। জংপিওড ব। যুত্রশিগ্ের 
ক্রিয়ার বাতিক্রিম হেতু উদ্ধৃত হয়। মন্তিক্ষের রক্তাধিকা ব1 রক্বহ! নাড়ীর লীড। ছেতুও 
ইহারা জন্মিতে পারে । এজনা ইহাদের প্রকৃত কারন নির্ধ করিতে চেষ্টা করিবে এবৎ 
উহাদের ভাবিফলের বিষধ প্রকাশ করিবার দময়ে মাবধান হইবে । রোগীব সাধারণ অবশ্থা ) 
অন্নবহা! নালীসংক্রাস্ত কোন স্পঞ্ট লক্ষের বর্তমানতা ব1] অভাব; ভৌত্তিক্ক পরীক্ষা দ্বার! 
জংপিও, রক্তবহা নাড়ী ও মত্রপিতের অবস্থার লির্য়। এবং প্রকাশিত লক্ষণের প্রকৃত 
স্বভাব ছ্বারা সহজে রোগ নির্ণব হইতে পারে। হলাপদের স্পর্ণনুভধ বাস্পদদনদংক্যান্ত 
কোন লীড়া, বিশেষত এক পার্টে বা এক স্মানে উহা! আবদ্ধ থাকিলে, ছুরহ পীড়1 সন্দেহ 
করিয়! সাবধানে উহ] পরীক্ষণ করিবে । মল্িক্কের কেবশ রজ্াদিকা ছেতু যে সকল 
মামানা আাধবিক লক্ষণ প্রকাশ পা, জুগদ্রং রক্ষবহা! নাড়ীব থন্বোপিস বা সৃপ্ম রক্তআব 
হেতু তাহার উদ্ধৃত হইতে পারে। মন্তিষ্ষের রক্তাজতাকেও মল্িক্ষের রজণধিক্য 
হইতে প্রভেদ করা আবশ্যক । সচরাচর চিকিতসাঁকালে এই সকল লীড়া যে শ্রেণীঙ্গয়ে 
বিভক্ত দেখ] যাঁয়, উহাদিগকে লেই শ্রেণীদ্বধে বিন্যস্ত করিষা! রোগন্নিণয়ের বিষয় উল্লেখ 
কর! যাইবে। 

ক। এপোপ্রেক্সিবং অবস্থা । মক্তিক্ষীপ্ন লীড়া ও অন্যানা কারণ হইতেও এট 
অবস্থা হইতে পারে। পরীক্ষাকালে রোগী হঠাৎ অচৈতন্য হইতে পারে অথবা রোখী 
পূর্ব হইতেই অচৈতন্যাবস্থায় থাকিতে পারে । অটৈতনোর কারণ জানিতে লা পারিলে, 
এ অবস্থ! মিন্কোপ বা শক, এস্ফ্রিকৃড়িয়া, বা কোমা কি না, তাহা নির্ণয় করিতে 
চেষ্টা করিবে । এই দমকল অবস্থার নির্দিষ্ট লক্ষণ সকল পুর্বে উল্লেখ কর! হুইশ্লাছে। 
গচরাচর স্সাযুমণ্ডুলের উপর পশ্চাল্লিখিত কারণের অব্যবহিত পুভাব হেতু আত্মবোধেের 
নাশ হইয়। থাকে । ক। মন্তকে আঘাত। খ। এপিলেপনিবহ ব। অনা প্রক্কার কন্বল,. 
শনের আক্রমণ । গ। ইউরিমিয়া। ঘ। অহিফেন বা এল্কহল, ছারা বিষাস্তত1। উ। 
সনৃষ্টোৌকৃ। চ। মন্তিজ্ষে রক্তাবিকা ; মন্তিভ্ভব! বিনীতে রকআব) মন্তিক্ষে এম্পিড় 
বা থশ্বোপিস ; শীস্্ং সিরমের এফ্রিউশন ইন্যাদি মন্তিদ্ষ ও বিশ্লীর কোন২ গীড়া। 

রোগনিরণয়কালে পশ্চারিখিত রূপে পরীক্ষা! ও অনুমন্ধান কররিবে। 

(১) প্রথমত কি নিরহমে আক্রমণ হইয়াছে ও উহার কারপই বা স্কি, তাহ নিশি 
করিবে । যথা, আঘাত অথবা এল্বহল. বা অহিফেন দ্বার! বিষাক্ততা হইপে, উদ্ধার গুর্ব্ব 
রত্তাস্ত জ্ঞাত হইবে। আক্রমণের পূর্ববাবস্থ! জানিতে পারিলে, এই নকল কারণে যে 
আক্রমণ হয় নাই, তাহাও নিশ্চয় হইতে পারে, কিন্ত ইহা স্মরণ করা আবশ্যক গে, 
অহিফেন ভ্বার! বিষাক্ততার লক্ষণ কিছু কাল বিব্ন্বে প্রকাশিত হইব থাকে । কখন২ 
রোগীকে অচৈতন্যাবস্থার দেখা যায় 'গবং উহার পুর্ন্ঘ বুততাস্তের বিষয় অবগত হইধার কোন 
উপায় থাকে না। কোন বাটীতে এক্ধপ ঘটন! হইলে, বাটীস্থ বোতপ ব1 শিশাতে কোন 
বিষ আছে কি না, তাহার অনুসন্ধান করিবে। কাহার সন্ঘৃখে আক্রমণ হইলে, উচ্থা 
আপন। হইতে অথব। হঠাৎ উদ্যম বা! ক্রোধ প্রভৃতি কারণ হেতু হইয়াছে কি না, উহা 


৭১২ টিকিৎসাতদ্থ ও চিকিৎনাএরকয়ণ । 


অকস্মাৎ বা ক্রমেং প্রকাশিত ছইয্বাছে কি না) উহার পুর্বে মানলিক ক্রিদ্লার অথবা স্থানিক " 
স্পন্দন বা স্পর্শানুভবক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইয়ছে “ক না এবং আক্রমণকালে ব। উহার 
অনরিবিলশ্বে কনৃবঙ্শনের ন্যায় 'অঙ্গ চালিত হইয়াছে ফিনা, তাহ! জানিতে চেষ্ট! 
করিবে। এই সকল বিষয় ছার! যাক্ত্িক অপকার নকলে পরম্পর প্রভেদ করা যায়। 
বিষাক্ততায় কন্বল্শন্‌ হয় না। রোগীর কত বয়স্‌ তাহ] জানিতে চেষ্ট। করিবে। 

(২) ততপরে রোগীকে সাবধানে পরীক্ষ। এব বিশেষ কূপে পশ্চান্লিখিত বিষয়ের প্রতি 
মনঃনংযোগ করিবে | ক। রোগীকে দেখিয়] কিরূপ বোধ হয়, তাহার বয়স, সাধারণ গঠন 
ও দৃশ্য, রোগী রক্তাধিক্য বা রক্তাল্সতাবিশিষ্ট এবং ম্প$ জরার চিহ্ন। খ। মুখমগু'লে 
বর্ণ, ইহ] দ্বার] ক্ক্তাধিক্য বা শক বোধ হয়কিনা। গ। মন্তকে আঘাতের কোন চিহত 
আছেকি না। ঘ। আক্রমণকালে জিহ্বার কর্তন প্রস্ৃতি কন্ধল্শনের কোন চিহ্ 
আছেকি না। ঙ। নিশ্বাসবায়ুব গন্ধ। ইহ] দ্বার! এল্কহল্‌, 'অহিফেন ব। ইউনিমি 7) 
জানা যাইতে পারে। চ। অটৈতন্যের পরিমাণ। রক্তআাব বা বিষাক্ততাতেই গাঢ় 
অটৈতন্য হয়। ছ। কনীনিকার অবস্থা । মন্ডিক্ষের যাস্ত্রিক অপকারে উহা অনয এবং 
আছফেন দ্বারা বিষাক্ততাজ উহার সাতিশয় নক্কোচন হয। কিন্তু কোন২ অবস্থায় মন্ি- 
ক্ষের রক্তশ্াবেও উহার সঙ্কোচন হইয়। থাকে । অহিফেন দ্বার! বিষাক্ততার শেষাবস্থ।ষ 
উচছার অতিরিক্ত প্রসারণ হয়। জ। এক পার্খে ম্পন্দনকর পীড়া, বিশেষত পক্ষাঘাত 
মন্তক ও চঙ্গু এক দিকে ফিরান; কম্পন; এবং আক্ষেপিক অঙ্গগাপন বা কাঠিনা থাকি:ল, 
মেরিব্রমের ফোন অপকার হইবার সম্তাবনা, কিন্ত ইহারা বর্তমান না থাকিপে ঘে, এ 
অপকার হয নাই, এরূপ বলা যাইতে পারে না। স্পষ্ট আঙ্ষেপ বা! কাঠিনা থাকিলে; 
রক্ুবহ1 নাড়ীর অবরোধ বাঝিল্লীতে বক্তআ্রাক হইবার সন্তাবনা। ঝ। মন্তিষ্ষে রক্ত- 
আব বা মাদক দ্রব্য মেবনজনিত গাঢ় অচৈতন্যাবশ্থাতেই শ্বাস প্রশ্বাম যৃহ্‌, কষ্টকর '৪ 
শব্ধ হইয়া থাকে। ঞ। নাড়ীর অবন্থা। ট। অধিকন্ত হৃুংখপিগড ও রক্বহ! নাড়া 
পরীক্ষণ কর! নিভাস্ত আবশ্যক । এই পরীক্ষা দ্বার হৃংকপাটের পীড়া বা অন্য কোন 
অবস্থ। অর্থাৎ, যদ্দ্বা। এশ্লিড় মূ জন্মিতে পারে, তাহা! জ্ঞাত হওষ| যাযর়। মন্তিক্কে 
রক্ত1ধিক্য বা রক্তআ্রাবের মহিতও হুংপিণ্ের বিষুদ্ধি থাকিতে পারে । থশ্বোগিনে 
লৎপিগড হুর্ববল বা মেদময় হয়। রকুত্রাব বা থ-ম্বামিমের সহিতল্পই অপকর্ণ খাকিতে 
পারে। মুত্র পরীগ্া! করাও আবশ্যক । ক্যাখিটার্‌ দ্বারা বাহির করিয়াও উহ্‌! পরীক্ষ। 
করিবে। ব্রাইট্ন্‌ ব্যাধির সহিত ৪ ইউবিমিয়া, মন্তিফে রক্তআব বা থ্‌ম্বাপিস্‌ হইতে 
পারে। এল্কছল দ্বারা বিষাক্ততায় মৃত্রে এল্কহল থাকিতে পারে। রোগীর বমনকালে 
ধাস্ত পদার্থের পরীক্ষণ] হ্বারাও রোগ নিণয়ের জুবিধা হয়। 

(৩) এপোপ্লেকসির প্রক্ম ও শেষ হইবার প্রণালী দ্বার।ও উহার শ্বভাবের বিষয় অনেক 
জানা যায়। কথা, অতিরিক্ত ব। মন্তিক্কের কোন স্থানে রক্তত্রাব হইলে, শীর্্রই মৃত্যু হয । 
অছিফেন দ্বারা বিষাক্ততাতেও এ্রক্নপ ঘটনা হয়। এল্কছল্‌ দ্বার! বিধাক্ততান্ম অটি 
গাঢ় অচৈন্য হইলেও রোগীর শীত মৃত্যু হয় না। অধিকন্ত পীড়ার প্রক্রম দ্বার! মন্তিক্ষের 
রক্তাধিকা, রক্তআব ও রূক্তবহা নাঁড়ীর অবরোধকে পরম্পর প্রতেদ কর! যায়। 

এস্থলে ফৌনং আনুষ্ঠানিক বিষয়ের উল্লেখ করা আবশ্যক । রোগীক কেবপ মানাল 
বলিয়। অগ্রা্থা করা উচিত নছে, কারণ এ অবস্থার লহিত মন্তকের কোন হুন্ূহ আঘাত 
বা মস্তিষ্কের কোন যাস্তিক পীড়া থাকিতে পারে। কখন২ এই বিষয়ে ভয়ানক ভ্রম 
হইয়াছে । অল্পবধস্ধ ধালক বা অতিশিশুও এ্রল্কহল্‌ হ্বারা বিঘাক্ত হইতে পারে। 
কখনং মহাকের আধাতৰশভ রোগী অটৈভন্য, য়, কখন ব! মণ্তিক্কের অপকার হেহু 


এপোধেকৃসিবৎ অবস্থার চিকিৎসা । প১৩ 


রোগী অটৈতন্য হইয়া পড়িলে, মন্তকে 'আধাঁত লাগে । এরূপ রোগের নির্ণ্র কর! কঠিন 
তা অপপ্ভব হইয়া উঠে?  » ৮ 

খ। দ্বিতীয় শেপিস্ যে সফল লীড়ার প্রতি মনোযোগ করা আবশাক, ভাঙার আকন্মিক 
আক্রমণলীল, হঠাৎ বা শীত বন্ধমান হেমিপ্লিজিয়।, কিন্ত উহাদের মহিত আত্মবোধরহিত 
হয় না। একপ স্থলে মন্তিক্ষের মধ্যে রক্তআাব অথবা] রক্তবহাঞ নাড়ীর, বিশেষত থঙ্থোসিস্‌- 
জনিত অবরোধ হইয়! থাকে । অনেক স্ছলে থন্বোসিস্‌ হইবারই অধিক মম্তাবন|। 
হঠাৎ সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত না হইলে এবং ক্রমে উহা বর্ধিত ও বিস্তৃত হইলে, এই ঘটনা হইবার 
জর্ধিকতর সম্ভাবনা । 

২। ভাবিফল। মন্সিত্ষের অপকারজনিত এপোপ্লেক্সিব ভাধিফল সর্কত্রই অনিশ্চিত, 
এজন্য অতি সাবধানে উহার বিষয় উল্লেখ করিবে। রক্তানিক্য হেতু অচৈতন্য হইলে, 
রোগী আরম হইতে পারে। পশ্চাল্লিখিত অবস্থা সকল বর্তমান থাকিলে, ভাবিফলকে 
অশুভ বিবেচনা করিতে হইবে । রোগীর অধিক বয়দ্‌ ও রক্তবহা! নাড়ীর অত্ড অপ- 
ক্ষ; পূর্ব্বে এই গীড়ার আক্রমণ, প্রথমেই কন্ধল্শন্‌ ও প্রথমাবস্থায় পেনীর স্পষ্ট কাঠিন্য 
এ আক্ষেপিক আকুঞধ্ধন; আক্রমণের ক্রমশ বর্ধন ) গাট ও দীর্ঘ ফালস্থান়ী অটৈতনা ও 
অনৈচ্ছিক মলমত্র নিঃসরণ ) সাধারণ পক্ষাঘাত ; কনীনিকার মাতিশঙ প্রম।রণ বা নিশ্চলতা 
অথবা অত্যন্ত আকুর্চন ; অতান্ত মুছু বা দ্রুতগামী নাড়ী; অত্যন্ত শকের চিস্কের মহত 
রক্ত সঞ্চলনের মৃছৃতা, দেহের পাক্গাস্বর্ণ ও শীতল ঘশ্ব। আত্মবোধ পুনরাগত হইলে 
অথবা অটচৈতন্য ব্যতীত হেমিপ্লিজিয়। হইলে, পরিণামে ভাখিফল তে কি হইবে, কিছু 
কাল গীড়ার বদ্ধন অবলোকন না ক্পিয়া তাহ! খ্বির কর! যায় না। কেহ২ কহেন যে, 
বাম হেমিপ্রিজিয়ার ন্যায় দক্ষিণ হেমিপ্লিজিয়া ছুন্ূহ নছে। পক্ষাঘাতদুক অঙ্গে 
এনিশ্থিসিয়! বা মধ্যে ছুর়ছ বেদন। হইলে, কুলক্ষণ বলিতে হইবে । এক মাসের মর্ধোয 
কিছু উপশম ন1 হইলে, পক্ষাঘাত যুক্ত অঙ্গে স্থারী কাঠিন্য হইবার উপক্রম হলে এবং 
ইলেকৃট্রিপিটি ব্যবহারে উন্তেজনশল্তির ত্রাস বা! নাশ হইলে, ভাবিফল শিতাস্ত অণ্ডভ 
হয়। জন্বার গতিশক্তি পুনরাগত হইলেও বাসর স্বারী পক্ষাাত থাকিতে পারে। মন্তচ্ছে 
রন্তআাবের পর স্থকী পক্ষার্থাত হইলে অনেক প্লে মানপিশ বৃস্তি সকল ক্াভাখিক 
অবস্তা প্রাপ্ত হয। ইহ] স্মরণ করা আবশ্যক ষে, রক্তআ্রাবের কিছু কাল পরে ক্লুটের 
উন্ডেজন হেতু মন্তিক্কের প্রদাহ হইয়া রোনীর মৃত্যু হইতে পারে। 

মন্তিষ্কে র্তআাব হইলে ঘেরূপ লীদ্র২ *ৃতুযু হয়, এম্বলিজমূ বা থশ্বোগিদে মে 
কপ হয় না। কিন্ত এম্গলিজ.মূ বা থন্বোলিলে উত্তর কালে মানমিক অবস্থা ও পঞ্াঘাত 
বিষয়ে রোগীর অবস্থা অধিকতর মন্দ হয়, বিশেষত ৃন্বোসিনের সহিত রক্তবহ। নাড়ার 
পীড়া থাকিলে, পীড়া শীত্তর২ হুরহ হইয়া উঠে। 

৩। চিকিৎমা। মস্তিষ্কের রক্ঞাধিক্য বা রক্জাঁল্তার দামানা লক্ষণের চিকিত্গায 
রক্কের ও রক্ত সঞ্চলনের অবস্থার প্রতি মনোযোগ করা আবশাক। রক্ষের গুণের উৎকর্ষ 
এবং জৃৎপিখের উন্ভতেজন ও বল বৃদ্ধি করিতে পারিলে, মন্ডিক্ষের মাধ্ধারপ রস্তাল্লতার 
প্রতিকার হইতে পারে। শ্থানিক রক্জনল্পতার কোন বিশেষ চিকিৎস। নাই । শআাহারের 
কল্পতা, লাবণিক বা অন্যক্ূপ বিরেচক ধপের ব্যখহার, অতিরিকু অধ্যয়ন ইতাি 
মন্থিষ্কের রক্তীধিক্যের কারণের নিবারণ, অথবা আবশ্যক মত ম্থানিক বা] লাধারণ 
রক্ত মোক্ষণ এই সকল ব্যবস্থা দ্বার! মস্তিষ্কে র রক্তািক্যের চিকিৎসা! করিবে রোগীকে 
গলছেশে কশিয়া বস্ত্রাদি ব্যবহার করিতে, মন্তক 'অবনত করিয়া থাকিতে ও মপত্যাগ 


১] 


৭১৪ চিকিৎসাতস্ত ও চিকিৎসাপ্রকরণ | . 


কালে যেগ দিতে নিষেধ করিবে । রজ্যহ। 'নাড়ীর গীড়ার কোন চিছ্ু থাকিলে, এই 
সকল বিষয়ের প্রতি বিশেষ মনোযোগ কর! আবশ্যক । ২ 
এপোপ্রেক্কসিন্ন আক্রর্মণের চিকিৎসার বিষয় উল্লেখ করিবার পুর্ষবে ইহ বলা আবশ্বাক 

খে, যোগনির্য়বিষয়ে সন্দেহ থাকিলে, কোন বিষের ক্রিষ! দ্বার] এ অবস্থ1 ঘটিয়াছে, এমন 
বিবেচনা করিয়। তৎক্ষণাৎ, ছুম্যাক্‌ পল্প দ্বার| পাকাশয় শুন্য করিবে । এরূপ স্থলে চিকিৎ- 
সার অনুষ্ঠানের প্রয়োজন থাকিলে, হঠাৎ, চিকিৎসাবিষয়ে হস্তার্পণ এবং পুর্ধ্ব প্রচলিত 
খিনিসেক্পন্‌ প্রণালী অবলম্বন করিবার প্রয়োজন নাই? অনেক স্থলেই অন্য কিছু ন! 
করিয়া কেবল রোগীকে শয়নাবস্থান্ন ও মন্তক অল্প উন্নত করিয়া! রাখিলে, গলার ও বক্ষ ঃ- 
স্থলের বন্ত্াদি শিথিল করিয়। দিলে, প্রচুর বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চলনের উপায় অবলম্বন করিলে 
এবং সম্পূর্ণ রূপে রোগীকে হুশ্থির ভাবে রাখিলেই যথেষ্ট হইতে পারে। রজ্গাধিকাজনিত 
আক্রমণ হইলে, শী্রই উহা! আরাম হইবার সম্ভাবনা। রপক্তআবজনিত পীড়া! হইলে 
এবং দেহে অতিরিক্ত রক্তের স্পষ্ট চিহ্ত প্রকাশ. হইলে, রক্ত মোক্ষণ দ্বারা নিশ্চয়ই 
উপকার হর, কিন্ত উহা! প্রা আবশ্বক হয় না। কোন প্রকার শক হেতু এই অবস্থা 
হইলে, উঞ্ণকর দ্রব্যের" পিচ্কারি, হম্তপদে উষ্ণতা ও মর্ষপপলাস্ত্রা ব্যবহার এবং 
রোগীকে উত্তেজিত “করিবার অন্যান্য উপায় অবলম্বন করিবে। রক্তবহ! নাড়ীর 
অবরোধ হেতু অটৈতন্য হইলে, বিশেষ রূপে এই মকল ব্যবস্থা করিবে । জিহ্বাতে ২১ 
বিশ জয়পাল তৈল দিবার প্রথ। যে প্রচলিত আছে, অনেক স্থলে তদ্দারাও উপকার হষ। 
অটৈতন্যাবস্ম1 দীর্ঘ কাল থাকিলে, পিচ্কারি দ্বারা রোগীর বল রক্ষা, দেহের বিডির 

স্বানে মর্মপপলাস্ত্র! ব্যবহার এবং মুত্রাশয়ের প্রতি মনোযোগ করিবে। আতত্মতবাধ 
_ পুনরাগত হইলে, যে পর্ধ্যস্ত প্রদাহের 'আশঙ্কা' থাকে, মেই পর্যন্ত সর্ব প্রকারে চি্তাশৃন্য 
হইয়া স্থির তাবে ও লঘু আহারে থাকিবে। প্রদাহ হইলে কেশ কর্তন করিয়! মনকে 
শৈত্য অথবা গ্রীবার় দ্র বেলেন্তা ব্যবহার করিবে। এইরূপ রোগীর ও অটৈতন্য- 
বিহীন আকম্মিক হেমিপ্লিজিয়ার ভবিমাৎ চিকিতৎস! পীড়ার বর্ধনের উপর নির্ভর করে। 
উপযুক্ত পথ্য, স্বাস্থ্যরক্ষার অবস্থার প্রতি মনোযোগ ও বলকর উধধ সেবন ছ্বায়। মাপারস 
স্বাস্থ্য বঞ্ধন, সর্ধ প্রকার মানমিক উদ্বেগ ছইতে বিরতি, লক্ষণাদির প্রতি মনোৌষোগ 
বিশেষত পক্গাঘাতের পূর্ববোন্িশিত রূপ চিকিতম! ইত্যাদি বিষয় ম্মরণ করিয়া ভবিদ্যৎ 
চিকিত্মায় সাবধান হইবে। মস্তিক্ষমধ্যন্থ ক্লুটের আচ্ষণ জন্য কেহ২ আইওডাইডড 
অব পোটাপিয়মূ ও বাইক্লোরাইড অব্‌ মার্করিকে উত্তম বিবেচনা! করেন। মধ্যে২ 
ঘ্রীবার পশ্চাতে বেলেন্ত্র। ব্যরহার করিলে, উপকার হইতে পারে। 


৯০1 অধ্যায় 
মস্তিষ্ক ও উহীর বিজীর পুরাতন পীড়া । 


১। পুরাতন মিমিন্জাইটিস্‌। 
কাঁরণ। পর্বে করোটির আঘাত ; দীর্ঘ কাল মানসিক পরিশ্রম, বিশেষত উহার স্থিত 
উদ্বেগ; পুরাতন এল্কহলিজম/ এরং টিউমর্‌ ও অন্ুম্থ বর্ধন, বিশেষত উপদ্ংশজনিত 
এ অবস্থা হেতু উত্তেজন ইহার কারণের মধ্যে গণ্য। কদাচ প্রবল লীড়ার পর এই 
খবস্থ! থাকিয়া! যায়। বৃষ্ধাবস্ছায় বুদ্ধির নুুন্তার সহিত বিনা কারণে যে কখন এক 


পুরাভন মিনিন্জাইটিস্‌। ৭5৫ 


প্রকার পুরাতন দিনিমৃজাইটিল্‌ হয়,, তাহাকে প্যাকিমিনিন্জাইটিস্‌ কহে। পুরাতন 
এল্কহলিজ ম্ ও পুরীতন ছ্াইপিনের মহছিতও ইহা হইতে পাঁরে। মধ্য বয়স পর ও 
পুরুষেরই এই লীড়1 অধিক হয়। * 

এঁনাটমিপন্বন্বীয় চিন্তু। মিনিন্জাইটিমে মৃতদেহ পরীক্ষায় পশ্চাশ্লিখিত পরিবর্তন 
মকল সচরাচর দৃষ্ট হয়। স্থানেং ঝিরীর স্মুলতা ও দৃঢ়ৃত1*এবং এর] কৃনএডের অস্বন্ছতা, 
বিল্লী নকলের পরম্পর এবং করোটিতে ভিউয্ামেটরের ও মন্তিক্ষে পাইক্নামেউরের সংল- 
প্রত; রক্তাধিক্য, বিশেষত পাই়ামেটরের রক্জাধিক্য, পাইয়ামেটরের জালমধ্যে মিরষের 
এফ্লিউশন্‌ ; সল্কদ্‌ ও রক্তবহা! নাড়ীর চতুষ্পার্্বে এগ্জ,ডেশন্‌ ও উহ দ্বারা করোটির 
কোন গ্গায়র নিপীড়ন ; এবং বেণ্টিকেলের মধ্যে পরিক্কৃত বা ঘোল। লিরমের বর্তমানত। 
ও উহার প্রদেশের স্ুলত! ও রুক্ষতা । স্ুল ঝিলীতে চর্ণক বা অশ্থিময় ফলক নির্্মীণ 
এবং কখনং মন্তিষ্ষের কনধোলিউশনের হ্রাম হইতে পারে । ইহাতে কধনং প্যাক ৪- 
নিএন্‌ পদার্থের মংখ্যার ও আয়তনের বুদ্ধি ছয়। 

প্যাকিমিনিন্জাইটিসে মধ্য মিনিন্জিএল্‌ ধমনী বিজ্তত হইবার স্ানে পরিবর্তন আরস্ত 
হয়। ইহাতে যে অতিহ্স্ম মংযোগশীল ভর নির্ট্মিত হয়, তাহ বৃহৎ ও পাতপা প্রাচীর- 
মুক্ত কৈশিক নাড়ী ও ভ্রণকোষ ছার! নির্িত। ক্রমে নূতন স্তর নির্মিত হওয়াতে উহার! 
স্ল হয় এবং নিক্মশ্থিত স্তর দৃঢ়, অল নাড়ীময় ও অধিক নৌত্রিক হুইয়। আইনে । 
সক্ষম নাড়ীর বিদার হেতু স্থানেং রক্তআ্রাব হয় এবং উছা! অধিক হইলে সমন্ত নিশ্াণ 
সংযত রক্তের ন্যায় দেখায় । কৃষ্টাল্‌ বা অন্য আকারে কখন২ রক্বর্ণক্র অধঃপতিত হুয়। 

লক্ষণ। অনেক স্ছলে ইহার লক্ষন স্পষ্ট ব। নির্দিষ্ট হয় না। মচরাচর আক্রান্ত অংশের, 
উদ্ভেজন ও ক্রিয়াবিকারের লক্ষণ প্রকাশ পায়। নিয়ে বিশেষং লক্ষণ নকল উল্লিখিত 
হইল। ১। অল্লাধিক সতত বর্তমান মাধারণ ও অতীব শিরঃগীড়া । ইহা! ছুরূহ ব। মধ্যে 
ইহার আতিশয্য হয় না। ২। স্থায়ী মন্তকঘূর্ণন। রোগী চলিবার সময়ে মাতালের ন্যায় 
টউলিয়া পড়ে এবং হঠাৎ স্বন্সের দিকে ফিরিক্! চাহিলে, এই অবস্থার বৃদ্ধি হয়। ৩। 
মধ্যে, বিশেষত সন্ধ্যার সময়ে মানসিক উত্তেজন হইয়| থাকে এবং রোগীর স্বভাব খিট্‌- 
খিটে ও রুক্ষ এবং অশ্থিরত। ও নিদ্রার অভাব হয় । তত্পরে রাণী অবদন, স্পৃহাশূনা, 
বিষধ ও ভীত হইয়। থাকে । ৪। ক্রমে বুদ্ধিবৃত্তির ব্যতিক্রম ও পারণাযে লাতিশয় বুদ্ধি” 
ভ্রংশ হয় । ৫। দৃষ্টিপথে আলোক বোধ, ইঞ্রধন্ববৎ বর্ণ দর্শন বা কর্ণে শক ইত্যাদি 
আশ্রদনিষ্ঠ অন্থুবোধ এব উহাদের লহিতণ্ডিপ্লোপিয়া বা] এক চক্ষুর দৃতির হ্রাস বা 
শ্রবণশক্তির স্বল্পতা হইয়া! থাকে। ৬। ত্বকের কোন অংশের হাইপাস্থিপিয়ার সহিত 
অপরাংশের হাইপিশ্থিপসিয়। হইতে পারে | ৭। বিবিধ পেশীর, বিশেষত মুখমণ্ডল ও গ্ন্সি- 
গোলকের' পেশীর বিষম আকুঞ্চন ও পুরাতন আক্ষেপ হওয়াতে যুখভগ্গি ও বাহ্য বক্র 
দৃষ্টি হয়। নময়েং হজপদের পেশীর আশ্চগ্য আক্ষেপ বা দৃ়ত1ও হর্টতে পারে ।১৮। 
বিষম স্পন্দনপগ্ষাধাত। ইহা সচরাচর অনম্পূর্ন হয় এবং উপরি উদ্ক' গতির সহিত বা 
উহার পর হইয়া থাকে। প্রথমে করোটির এক বা উভন্ন পার্শের দ্বায়ু আক্রান্ত হওসাতে, 
টোমিস্‌, মুখমণ্ডলের এক দিকে আকর্ষণ, উটাবিস্মস্‌ বা অক্ষিগোলকের 'অচলত।, দিহ্বার 
অল্প বন্রভাব ও বাক্যের জড়ত। এবং তৎ্পরে পক্ষাঘাত হন্তপদে বিদ্বৃত ছইয়1 থাকে। 
কোন স্বলে কেবল কয়েকটি অঙ্গুলি ও পেশী আক্রান্ত হয়, কিন্ত কখন লমন্ত বাহু, এক 
হু ও জভ্য| অথবা অল্লাধিক পরিমাণে নকল হন্যপদ আক্রান্ত হইয়। থাকে। বিষম 
এপিলেপনিবং আক্রমণ হইতে পারে, কিন্ত উহার সহিত এপিলেপ্দির বিশেষ স্পন্দন 
ও শ্বাস প্রশ্বানের অবরোধ খাকে না এবং আত্মবোধশক্তিরও সম্পূর্ণ লোপ হয় না। 


৭১৬ শিকিৎসাতন্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


ইহার আক্রমণের স্থিতিকালের কিছুই স্থিরতা নাই এবং এপিলেপসির ন্যার ইহাতে রোগী 
অটৈতন্য হয় না। অনেক শ্থলেই সন্ধ্যার মময়ে অজ জ্বর হন্ন এবং মন্তক উদ ও মুখমণ্ডল 
ও কঞ্জাংটাইবা আরক্ত হুইয়।থাকে। কখনং বমনোছ্েগ, বমন ও কোষ্ঠবন্ধ হয়। কোন 
প্রকার উদ্দীপন হইলেই লক্ষণের আতিশয্য হয়। অপ্থ্যাল্মস্কোপ্‌ দ্বার! পরীক্ষ। করিয়। 
অপৃটিক্‌ নিউরাইটিস্‌ ব। ইক্টিমিয়। দৃষ্ট হইতে পারে। 

প্যাকিমিনিনৃজাইটিসের লক্ষণ নির্দিষ্ট নহে। ইহাতে সচরাচর শিরঃগীড়1, মন্তক- 
ঘূর্ণন, মানপিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম, ক্রমশ বর্ধমান হেমিপ্রিজিরা ও কদাচ এপিলেপ্নি ব1 
এপোপ্লেক্মিবৎ আক্রমণ হয়। এই আক্রমণের মময়ে সচরাচর স্ৃত্যু হইয়। থাকে। 


২। সেরিত্রমের পুরাতন কোমলতা! । 


লক্ষণ | ইহার নিদানের বিষয় পুর্ধেে ঘর্ণন করা হইয়াছে । যে পীড়! প্রথম হইতে 
পুরাতনভাবাপন্ন হয়, তাহার লক্ষণাির বিষয় এস্ছলে উল্লেখ করা যাইবে । ১। অনেক স্থলে 
স্যায়ী শির€গীড়া হয়, কিন্ত উহা ছুরহ হয় না। কখন কেবল মলন্তকে ভারবোধ হহয়। 
থাকে। সচরাচর সম্মুখ 'কপালেই বেদন] হয়, কখনই উহ1 এক পার্থ ব1 শ্থানিক হয় না। 
২। ক্রমশ মানসিক বৃত্তির ভ্রাম হয় এবং প্রথমাবস্থায় রোগী উহ জানিতে পারে । পরি- 
ণামে সম্পূর্ন বুদ্ধিত্রৎশ অথবা! রোগী এক বারে উন্মন্ত হয়। স্বভাবের পরিবর্তন ১ বাক্যো- 
চ্চারণের বিবিধ প্রকার ব্যতিক্রম ও পুনঃ২ং এক বাক্য কখন; (ইহাকে কেহং নির্দি 
লব্যপ বলিম্ল! বিবেচন্ন! করেন। ) বিষণনভাব১» নিস্পহত1, অথব1 বিন! কারণে কৃত্রিম 
হিহিরিয়ার ন্যায় হাম্য ও ক্রন্দন ইত্যাদি চিত্তক্ষোভ ; কখন২ রাত্রিতে অস্থিরতা, চঞ্চসতা 
ও সামান্য প্রলাপ এই সকল লক্ষণ প্রশ্কাশ পায়। কখন২ং কোন মানগিক বিকার হস 
না বলিয়। বোধ হয়। ৩। অনুবোধসংক্রাস্ত গীড়, বিশেষত হল্তপদের নানা স্থানে অগভীর 
ও গভীর বেদনা, হাইপাস্থিমিয়। বা ভিসিশ্থিমিয়া, শুড়শুড়নি অন্ুবোধ, অনসাড়তা, 
ক্রেমে অনুবোধশক্তির হাম এবং দর্শন ও শ্রবণশক্তির কিয়ৎ পরিমাণে স্বল্পতা । ৪। 
স্পনদনক্রিয়ার ব্যতিক্রম, মথা, পক্ষাঘাত । ইহ] ক্রমশ বর্ধিত হয় এবং মচরাচর কোন 
বাহু বা জভ্বায় আরম্তর হইয়া থাকে । নণচরাচর ইহা কেবল এক দ্দিকে হয় এবং মুখ- 
মণ্ডল বা কোন অঙ্গের এক দল পেশীই অধিক আক্রাস্ত হয়। কখন২ বলকর কাঠিন্য ; কম্পন 
বা কুনিক আক্ষেপ এবৎ কদাচ এপিলেপমির ন্যায় কন্বল্শন্‌ হই থাকে । রোগীকে 
অল্প ধয়সে বৃদ্ধ ও অস্তস্থ দ্বেখার়। কথন২ রক্জবহ1 নাঁড়ীর অপকর্ষ, জ্ংপিণ্ডের দৌর্বল্য 
এবং দানাময় মুত্রপিত্ের, লক্ষণ স্পষ্ট রূপে প্রকাশ পায়। সচরাচর সাতিশয কোষ্ঠবন্ধ হয়। 
শ্িভিকালের কিছুই স্থিরতা নাই। পরিণামে সাধারন পক্ষাঘাত ও পেশীর শিখিলতার 
পহিত ক্রমশ বর্ধিত অচৈত'ন্য ও অনৈচ্ছিক রূপে মল মুত্র নিঃসরণ হয়। বিস্তৃত 'থম্বেনিস্‌ 
বা মণ্তিদ্ষের মধ্যে রক্তআরাব হইয়। হঠাৎ রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 


৩। মস্তিষ্ক ও উহার বিলীসংক্রাস্ত আগন্তক 
বর্ধন, মস্তিষ্কের টিউমর.। 


এনাটমিসন্থন্ধীয় চিহ্নু। বন্ধন ও টিউমরের বিষয় উল্লেখ করা যাইতেছে । ১। ক্যান্সার । 
২। টিউবার্কেল। ৩। উপদংশজনিত সঞ্চিত পদার্ধ। ৪। সার্কোমা। ৫। মিকৃমোম| | 
৬। গ্াইওমা। ৭। কোলেছিটোম! । ৮। লিপোমা। ৯। পরাঙ্গপুষ্টসংক্তান্ত 
কোধ অর্থ সিহিনার্কস্‌ সেলিউলোদস্‌ ও হাইডেটিভ,। ১০। জলীয় পদার্থ, মেদ ব! 


মস্তিষ্কের টিউমর্‌ | ৭১৭ 


কেশগর্ড সিষ্উ ; অথব। ফুল্কফির ন্যায় বর্ধন। ১১1 এনিউরিজমৃ। ১২। নাড়ীময় 
ইরেকুটাইল্‌ টিউমর্* ১৩ অস্থিময় বা চূর্ণকময় পি ।  * 

ক্যান্সার । মন্ধিক্ষে সকল প্রকার ক্যান্সারই হইতে পাক্ষে, কিন্ত এন্কেয়েলএড্ই 
সচরাচর দৃষ্ট হয়। ইহা! গোল বা খণ্ডমুস্ত টিউমর্‌ আকারে এবং প্রাথমিক হইলে, কেবল 
একটি ও আনুষঙ্গিক হইলে, অধিক দংখ্যায় প্রকাশ হইতে প্রারে। ইহ? মন্তিক্ষ পদার্থের 
সহিত সংযুক্ত, স্পষ্ট লীমাধুক্ত ব৷ সিষ্উ ছ্বারা বেষ্টিত এবং মন্ভিদ্কার্থগোলের মধ্যেই অধিক 
হয় । মধ্য স্থলে প্রায় অপকষেপ্প চিন্ধু দেখা যায় । 'ইহা উল্লেখ করা আবশ্যক যে, 

মধ্যস্থ অন্য নির্বাণ হইতেও ক্যান্সার্‌ নির্িত হইতে পারে এবং তাহা হইলে 

কোনং স্থলে উহ। বহির্ভাগে আইনে অথবা করোটির বহির্ভাগে আরম্ত হইয়া অভ্যস্ত 
দিকে বঙ্ছিত হয়। 

টিউবার্কেল। ইহা নচরাচর বিষম গোল পিগুাকার, দেখিতে গীত ও কেডিন্বৎ্, 
শুদ্ধ, রক্তবিহীন, কখনং মস্তিষ্ক পদার্থের সহিত অভিন্ন, কখন বা! মিষউউ দ্বার। বাযবহিত হয়। 
এই পিগড একটি বা ছুটির অধিক প্রায় দেখ! যায় না। আয়তনে গাঁজার বীজের ন্যায় 
হইতে ক্ষুদ্র অণ্ডবৎ হইতে পারে। ইহা নচরাচর মেরিব্রমূ বা মেরিবেলমে, কাচ পন্দে 
দেখা যায়। অনেক শ্ছলে ইহার মধ্য স্থল কোমল ও পুমব্ হয় এবং কখন প্রকৃত গহ্বর 
নিশ্বিত হইয়। থাকে । 

উপদংশজনিত পীড়া । ইহা মস্তিষ্ক অপেক্ষা উহার ঝিল্লীতে অধিক দৃষ্ট হয়। 
পীড়ার স্থানে ঝিল্লী নকল মচরাচর পরস্পর এবং ডিউরামেটর্‌ করোটির গাত্রে ও অত্যস্তর 
ঝিমী ম্ডিক্ক পদার্থে মংলগ হয়। দৃঢ় পদার্থের সঞ্চয় হেতু এন্ছান অল্লাপ্বিক স্থল হর। 
এ পদার্থের মধ্য স্থল পীতবর্ণ ও পার্থ ধূনর শ্বেত বর্। কোন স্বায়৪ আক্রাস্ত হইয়া 
থাকে। উপদংশজনিত মেলনার টিশুর সাস্তর প্রোলিফ্লারেশন্‌ হেতু মন্তিক্ষের, বিশেষত 
উহার উপরিভাগের কেবল দৃঢ়তা জন্মে । গমেটা প্রায় দেখ! যায না । গমেট। হইলে উহ! 
বিষম গুটিকা বা টিউমর্‌ আক্রারে প্রকাশ হয় এবং অগুবহ বৃহৎ হইতেও পারে। কর্তন 
করিলে, পীত-ধূমর বা ঈধৎ পীতবর্ণ প্রদেশ বাহির হয়। ইহা চিজ, বা শিরিশের আটার 
ন্যায় ঘন এবং উহার উপরিভাগে উহার ধ্বংমের অস্চ্ছ বিস্তৃত চিহুচ ভৃষ্ট হয়। টিউ- 
বার্কেলের ন্যায় উহার মধ্য স্থল কোমল হয় না। অধিক রক্তবহা নাড়ীময় স্থানেই গষেটা 
জন্মে। নচরাঁচর কেবল একটি তৃষ্ট হয়। 

সার্কোমা। ইহা বিল্লীতে ব দেরিব্রমেক্ত পদার্থের মধ্যে জন্মিতে পারে। ইহা 
গোল বা খগ্ডযুক্ত, আয়তনে সুপারি বা এপেপের ন্যায় হইতে পারে। মচরাচর নির্দি 
সীমামুক্ত এবং নাড়ীময় কোষ দ্বারা আবৃত । কর্তন করিলে, ময়লা শ্বেত ব| ধুর লাপবর 
প্রদেশ বাহ্ছির হয়। সচরাচর ইহু1 কোমল, কিন্ত দৃঢ় ও দৌত্রিক হইতে পারে। ইছা 
বিশেষ রূপে তকরণাকার কোষ দ্বার! নির্মিত । ইছার স্থানেং চুর্ণক পদার্ঘ*সঞ্চিত হইন্তে 
বা! উহার মধ্যন্থ গহবরে ড্রব পদার্থ থাকিতে পারে। 

মিকৃসোমা । ইহ] সচরাচর সেরিব্রমে পৃথথকৃ টিউমর্‌ ব! সুধ্চিত পদার্থ রূপে প্রকাশ 
হয়। ইহা অত্যন্ত কোমল, এমন কি,জিল্যাটিনের ন্যায় হইতে পারে। ইহ] প্রায় অর্ধ 
স্বচ্ছ এবং সচরাচর ঈধৎ গীত বা ঈষৎ লালবর্ণ বা রক্তচিহিচত। অভিন্নাক্কার কাঁচবৎ 
পদার্থের মধ্যে বিবিধরূপ কোষ নিছিত হইয়া! ইহা! নির্রিত হয়| 

গ্লাইওমা। নিউরোগ্রিয়ার শ্থানিক হাইপাঞ্লেনিস্র] (এক রূপ পদার্থের অতিরিক্ত বর্ধন) 
হইয়া] ইহ নির্টিত হর । ইহ নির্দিউ সীমাহীন ও পার্থ মন্তিক্ষ পদার্থের মধেট 
প্রবিষ্ট হইয়। থাকে, কিন্ত মন্তিদ্ধ হইতে ঝিন্লীতে গমন করে না । ইহার আয়তন বৃহৎ, 


৭১৮ চিকিৎ্নাতত্থ ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


হইতে পারে ও ইহা! স্যাচর মন্তিক্কার্তগোপেই দুষ্ট হয়। কর্তিত প্রদেশ পীতবর্ণ হইতে 
ধুসর লালবর্ণ হইতে পাচ এবং উহাতে কর্তিত রক্তবহ। নাড়ীদৃষ্ট হয়। ইহা! সচরাচর 
কোমল ও সুক্ষ জালবৎ পদার্থের মধ্যে গোলাকার নিউক্ষি্লাই জড়িত হইয়া নির্দিত 
হয়। ইহাতে রক্তআব বা! অপকর্ষ হইতে পারে । যৌবনাবস্থাতেই ইহা অধিক দই হয়। 
কোলেছ্টিটোম1। ইহা প্রায় দেখা যায় না। ইহ] এপিখিপিয়ম্‌ কোষের একটকশ্সিক 
পত্র সকল হবার! নির্ট্িত এবং কোমপ বিন্লী দ্বারা বেধিত টিউমর্‌ আকারে দৃষ্ট হয়। 
কর্তন করিলে, মুক্তার ন্যায় উজ্জ্বল প্রদেশ বাহির হয়। মন্তিক্ষ, ঝিল্লী বা করোটি হইতে 

ইহ] বর্মিত হইতে পারে। , 

সিষ্টিপার্সাই সচরাচর ধূসর বর্ণ পদার্থে দৃষ্ই হয়,। ইহাদের সংখ্যা লচরাচর অবিকৃ। 
এটফিনোককাই প্রায় জন্মে না । 

এনিউরিজ ম্‌। ইহ1ও মন্তিক্কে কদাচ দৃষ্ট হয়। ইহা! সচরাচর মূলের ধমনীতে জন্মে ও 
অতিশ্ষুগ্র হয়, কিন্ত কখন২ অত্তের ন্যায় বৃহৎ হইতে পারে। 

লক্ষণ। মণন্ডিক্ষের মধ্য বিভিন্ন প্রকার টিউমরের সংস্থান, আয়তন, আকার, সংখা! ও 
বর্মনের সত্ত্রতা হেতু লক্ষণের যেরূপ বিভিন্নত! হষ, সেরূপ বিভিব্লতা মন্তিক্ষের আর 
কোন লীড়ায় দৃষ্ট হয় না। অধিকন্ত টিউমরের কেবল যাত্ত্রিকফপ হইতেই যে লক্ষণের 
উদ্ভব হয়, এমন নহে, উহার সহিত মন্তিক্ের কোমলতা, হাইড্রোকেফলেলস্‌ ও পুরাতন 
মিনিন্জাইটিমের লক্ষণাদি বর্তমান থাকে। 

, কখনহ অপেক্গান্ূুত বৃহৎ টিউমর্‌ জন্সিলেও প্রথম হইতে শেষ পর্থানস্ত কোন লক্ষণ 
প্রকাশ হয় না, অথব। হঠাৎ এপোপ্নেকৃলি, রক্তাধিক্য বা রক্তস্রাব হওয়াতে উহার সন্ত 
জান? যায়। নিয়ে ইহার নির্দিউ লক্ষণ সকল উল্লেখ করা যাইতেছে । ১। শিরঃ সীড়। | 
ইহা প্রথমে লামানা, ক্ষিন্ত ক্রমে অতিহ্রূহ হয, কখনং স্ছানিক, সতত বন্তযান, অতাব্র 
ও পেধণবহ, মধ্যে ইহার আতিশয্য, ইহার মহিত বমন এবং কোন প্রকার উদ্দীপন, কামি, 
হাচি, দীর্ঘশ্বাস গ্রহণ ও উজ্ঞ্বল আলোক দর্শনে বৃদ্ধি হইয়! থাকে। ২। স্পষ্ট মন্তক- 
ঘূর্ণন অথবা কোন২ স্থলে নড়িলে, কেবল ঘৃরি বোধ হয়। ৩। উপনসর্গবিহীন পীছাদ 
মানসিক ক্রিয়ার কোন ব্যতিক্রম হয় না, কিন্ত টিউমর্‌ আতিবৃহং বা শীস্রং বন্ধিত হঈলে, 
অথব। মস্তিষ্কের ব্ধলি পদার্থের মধ্যে অনেক টিউমর্‌ বিভ্তুত থাকিলে, উহা! হইতে পারে। 
৪। উত্তেজনের চিচ্ছের প্রকাশ এবং করোটির যে সকল ন্নাযূু আক্রান্ত হয়, ক্রমে 
তাহাদের পক্ষাঘাত ও নচরাচর এক পার্থ পক্ষাঘাত হইয়। থাকে । অনেক স্থলে দর্শনে- 
জয় আক্রান্ত ও পরিশামে রোশী সম্পূর্ণ রূপে অন্ধ হয। প্রাণ ও শ্রবণশক্ষির ভাস ব! 
লোপ এবং মচয়াচর এফ দিকের শ্রবণশক্তির এ অবস্থা হইয়া থাকে। পঞ্চম স্গায়ুর 
হুরূছ নিউর্যাল্জিয়া, হাইপীর্স্থিসিয়। ও প্যারিস্থিনিয়া এবং তত্পরে ক্রমে উহার ম্পর্ণা- 
মুডবশক্তির ভরা বা মম্পূর্ণ অভাব ও কখন২ উহার স্পন্দনকর অংশের পক্ষাঘাত হয়। মুখ- 
মণ্ডলের স্নায়ু সর্বাপেক্ষা অধিক আক্রান্ত হয়, ত২পর তৃতী্ ও ঘষ্ঠ এবং কখনং চতুর্ব 
স্নায়ুও আক্রান্ত হইয়া থাকে । এই সকল নায় দ্বারা পুষ্ট পেশীর প্রথমে আকুঞ্চন ও 
আক্ষেপ, পরে পক্ষাঘাত হয়। সম্পূর্ণ পক্ষা্থাত হুইলে, ইলেকৃট্রমিটি প্রয়োগে উত্তেজন- 
শীলতার লোপ দেখ! ধায় । কখন২ং অষ্টম বা নবম স্নায়ুর কিঞ্িং পক্ষাঘাত হওয়াতে 
বাক ও গলাধঃকরণী শক্কির হ্রান অথব। শ্বাদ প্রস্থান বা হৃৎপিণ্ডের ক্রি বিশৃঙ্খল হর। 
৫। শাখার ম্পর্শানুভব ও স্পদনকর শক্তির ব্যতিক্রম হইলে, করোটির যে দিকের হ্থাযু 
আক্রাত্ত ছয়, সচল্লাচর তাহার বিপত্নীত দিকের এ অবস্থা হইয়া থাকে। উতর পারের 
ঘা পগ্জিমিভ স্থানের এ অবস্থা প্রায় দেখা যাঁর, না। প্রথমে উত্তেজনের চিহ্ন প্রকাশ 
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ছয় পরে পক্ষাাত বৃদ্ধি হইতে থাকে এবং উদ্ধার সহিত আক্ষেপিক গতি বা কাঠিন্য 
জন্মে। ইলেকৃ্রসিটি ব্যবহারে আক্রান্ত অন্সের উত্বেজনশীলতার লোপ দৃষ্ট হয়। 
কোন মন্তিষ্কার্ধগোলের মধ্যে টিউমর্‌ স্থিত হইলে, কেবল হৈমিপ্লিজির়া হইতে পায়ে। 
কখনং এপিলেপ্মিবৎ কন্ধলশন্‌ এবং উহার গতি কেবল কোন বিশেষ স্থানে আবদ্ধ হইন্ডে 
পারে। মন্ডিক্ষের কোন অংশে ক্রিউমর্‌ শ্িত হইলে, বৈেশেষ ঘূর্ণন ও অন্যন্ূপ গতি 
দুষ্ট হয়। পদাশ্ুলির সরলতা, প্রকোষ্টের আকুষ্চন ও জজ্ঘার প্রদারণ এবং পশ্চান্দিকে 
মন্তকের কর্ষণের সহিত গ্রীবার* পশ্চাদ্বত্তী পেশীর যে বপলকর কাঠিনা হয়, তাহাকে সেরি- 
বেলমের, বিশেষত উহার মধা খণ্ডের টিউমরের বিশেষ লক্ষণ বলিয়। গণ্য কর। যায়। 
ইহা। দ্বার! বিনি গ্যালিনি নিপীড়িত হওষাতে বেশ্টিকেলের ড্রপ্দি ও তদমূশারে মানদিক 
লক্ষণের উদ্ভব হন । মন্তিক্ষের টিউমরে অপ্থ্যাল্মস্কোপ্‌ দ্বারা পবীক্ষ। কারলে, ইস্ষিনিয়া, 
অধোগামী নিউরাইটিল্‌ বা ভিস্কের এটোফ্রির লক্ষণ প্রকাশ পায়। কখনং বাছা দিকে 
টিউমর্‌ অনুভূত হয়। কেহ২ কহেন যে, এনিউরিজমে করোটির কোন স্থানে কন 
মর্মর শব্দ শুনা যায়। রোনীর মাধারণ অবস্থা সমান নহে । অতিরিক্ত কষ্ট হইলে ও 
নিদ্রা না হইলে, দৈহিক অবস্থার হুরূহ বৈলক্ষপ্য, শারীরিক শীর্তা ও ক্যাকেকদিয়ার 
লক্ষণাদি প্রকাশ হয়, অথব1 দেহের কোৌন২ অংশে ক্যান্স,রৃ, উপদখশ ও টিউবার্কেল্ক্গনিত 
মঞ্চিত পদার্থ দেখা যায়। পর্দ্ঘত্র এক রূপে রোগীর স্ৃতা হয না। কখন২ কোন প্রকাশ্য 
কারণ ব্যতীত হঠাং প্রবল লক্ষণ প্রকাশ হইয়া রোগীর মৃত্যু হয। 
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কারণ ও নিদান। ইহাতে বেন্টি, কেলে, এর্যাকনএডের মধ্যে বা নিমে অথব! এই 
উভয় স্থানে জলীন পদার্থ মঞ্চিত হয় । অনেক স্থলে জন্ম হইতে বা ছর মাম বয়ঃকমের 
মধ্যে ইহ] প্রকাশিত হয়। মন্তিক্কের বর্ধনের অবরোধ আথব| বেন্টিকেলের অত্যন্তর।- 
বরণের পুরাতন প্রদাহতে ইহার কারণ বলিয়া নির্দেশ করা হইয়াছে । কোন টিউমরের 
নিগীডন হেতু বিনি গ্যালিনির অবরোধ হওয়াতে অধিকবদদ্ক শিশুর ও কদ।চ প্রৌটাব" 
স্থাতেও ইহা] হইতে পারে। ইহার সহিত টিউধার্কেলের কোন মন্বন্ধ না, কিন্ত রিকেট 
লীড়ার সহিত কখন২ ইহা দেখ! ষায়। বার্দীকাজনিত বা1মস্ঠিক্ষের অন্য প্রকার এটেফ্রিতে 
অথবা রক্তআ্রাবের পর এর্যাকৃনএন্ড গহ্বর রে 'অধিক জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হইতে পারে। 

এনটমিসশ্বন্ধীয় চিন্থু। পুরাতন হাইক্কোকেফ্রেলদে জলীয় পদার্থের পরিমান কেক 
ওুন্ন হইতে অনেক পাইন্ট হইতে পারে। ইহা সচরাচর জলবৎ, ধহীন, স্বচ্ছ ও ইহার 
আপেক্ষিক গুরুত্ব স্বল্প এবং ইহাতে অতাল্প পরিমাণে এল্বিউমেন্‌ ও লবণ থাকে । 
অনেক স্মঘল বেন্টিকেলের অন্তরাবরণ ঝিলী স্থৃ্, দানামরর ও রুক্ষ হয়। এর্যাকৃনএক্ডূ 
বিস্তাত হইতে এবং মূলের পুরাতন মিনিন্জাইটিমের লক্গপ প্রকাশ হইত পারে। মৃস্তি- 
হ্বের আকারের পরিবর্তন, কখন২ উভয় দিকে আকারের বিভিন্নত1, কন্বে!লিউশন্‌ চ্যাপট? 
এবং স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা মস্তিষ্ক দৃঢ় অথব1 কোমল হইতে পারে। সচরাচর অপৃটিক্‌ 
ন্নাঘু অত্যন্ত বিভৃত হয় । অনেক স্থলে করোটির অস্থি প্রহ্ুত ও পাতলা, ফুন্টেনেল্‌ ও 
মিউচর্‌ প্রনারিত এবং কখন২ অস্থি স্মৃপ, কিন্ত স্পর্গবৎ হয়। 

লক্ষপ | এস্থলে কেবল শিশুর পুরাতন হাইডোচেফ্লেলমের চিত্র উল্লেখ কর! যাইবে । 
মস্তক বৃহৎ, কখন২ এত বৃহৎ হয় যে, না ধরিয়া রাখিজল, পার্খে টলিয়] পড়ে ! উহ 
গোলাকার, সম্মুখ কপাল অতিবৃহতৎ্ণ ও উন্নত, অস্থি নকল পৃথক্‌, ললাটাশ্মির অর্বিট্য।ল্‌ 
পত্র নিয় দিকে, বিশেষত পশ্চাতে নীত ও তজ্জন্য অক্রিগোলক নন্মুখে বহির্গত, অত্যন্ত 
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উন্নত ও নিয় দিফে নত হয়। ফ্রুশ্টেনেল্‌ ও লিউচছু অল্লাধিক প্রশস্ত ও উন্নত হয় এবং 
অনেক স্থলে ম্প্ট সঞ্চলন 'মম্ুবোধ কর! যায় । মন্তকের তক পাতলা হয়, কখনং এত পাতলা 
হর যে, বোধ হয় যেন, বিদীর্য হইল। অস্থি অত্যন্ত পাতলা হওয়াতে টিপিলে, 
পড়পড়, শহা অনুভূত হয়। মুখমণ্ডলের অধোভাগ অত্যস্ত ক্ষুদ্র এবং রোগী দেখিতে 
জড়বৎ হয়। মুখমগুল স্ফীত ও গগুদেশের শিরা বৃহৎ হইতে পারে। শিরঃলীড়া 
মন্তকঘূর্ণনন; মানমিক বৃত্তির বর্ধনাভাব ব| স্বল্পতা বা অল্প বুদ্ধি) রাত্রিতে নিদ্রার 
ব্যতিক্রম ও দিবমে নিদ্রালূতা ; দ্বতাব রুক্ষ, উত্তেজিত বা বিষণভাব; বিশেষ২ 
ইঞ্জিনের, বিশেষত দর্শনৈশ্রিয়ের বৈকল্য ও উহার নহিত ডিস্কের ইন্িমিয়া বা এটোফ্লির 
চিহ্ন; অস্মিরত1, পেশীর সাধারণ দৌর্ব্বল্য, চলিবার মময়ে পতনোন্ুখতা, হস্তপদের 
কম্পন, কোন প্রকাশ্য কারণ ব্যতীত আক্ষেপ বা কন্ধল্শন্, উ্য(বিস্মস্‌ বা লেরিঞ্জিস্- 
মস্‌ উ্টাইভিউলদ্‌ ইত্যাদি আ্বায়ধিক লক্ষণ প্রকাশ হয়। দেহ শীর্ণ হইয়। যায়, রক্ত 
মঞ্চলন দুর্ধ্বল হয এবং শিশু সর্ধদা শীতানুতব করে। অতিরিক্ত গুতা, বমন 
এবং কোষ্ঠবদ্ধ ও অন্ুস্থ মল নিঃসৃত হইতে পারে। ইহার শ্থিতিকালের কিছুই স্থিরতা 
নাই, কিন্ত সচরাচর হঠাৎ*বা ক্রমশ অচৈতন্য, নিস্তেজস্কতা, কন্বল্শন্‌ বা ল্যারিঞিস্মন্‌ 
হই প্রথম বয়মের মধ্যেই শিশুর মৃত্যু হয়। 


৫। মস্তিষ্কের হাইপাটে- পরি । 


রিকেট্স্‌ বা আজম্মভব উপদংশের সহিত শিশুর এই পীড়া হইয়া থাকে । অনেকে 
বিবেচন। করেন যে, মন্থিপ্কের শ্বেত পদার্থের এল্বুমিনএড ইন্ফ্রিল্টেশন্‌ বা নিউরোগ্রিয়ার 
আধ্বিক্য হেতু এ ঘঙ্ত্রের আয়তন ও" গুরুত্বের আধিক্য হয়। উহার টিশু দৃঢ়, পাওুবর্শ 
ও শুদ্ধ এবং কন্ধোলিউশন্‌ সকল সম্পীড়িত, চ্যাপৃটা ও একত্র পিষ্ট হয়। মন্তক বৃহৎ 
হয়, কিন্তু হাইডোফেফ্লেলসের ন্যায় শীপ্রং বন্ধিত বা অত্যত্ত বৃহৎ হয় না। অধিকন্ত 
ইহা অগ্র পশ্চাতে লম্মা হয়। ফুণ্টেনেল্‌ ও মিউচর্‌ পৃথক হয় না, ফুন্টেনেল্‌ নিয় হয 
ও উহাতে সঞ্চলতা৷ অনুভূত হয় ন। এবং চক্ষু বমিষ| যায় । অনেক শ্ছলে কোন স্নায়বিক 
লক্ষণ প্রকাশ হয় না, কিন্তু মন্তিদ্ধ বৃহৎ হইবার পূর্ব ফুণ্টেনেঙ্গ আবত হইলে, দুরূহ শিবঃ- 
গীড়া, মন্তকঘুণন, মানমিক ক্রিয়ার স্বল্পতা, এপিলেপ্মিবৎ আক্রমণ, পক্ষাঘাত বা অটৈ- 

তন্য হয়। 


৬। সাধারণ রোগনির্ণঘ। ভাবিফল ও চিকিৎসা । 


য়োগনির্ণয়। পুরাতন মিনিন্জাইটিস্‌, পুরাতন কোমলত। ও মস্তিষ্কের টিউনরূকে 
পরম্পর প্রভেদ করা আবশ্যফ। কিন্তু ইহ! স্মরন কর আবশাক যে, ইহাদের একত্র 

২ঘটন হওয়াতে ইহাদের লক্ষণাদিও একত্র বর্তমান থাকিতে পারে । উহাতে পশ্চা- 
লিখিত বিষয় মলের প্রতি মনোযোগ করিবে । ১। পীড়ার পুর্ন্ব বৃন্তাস্ত অবগত হইয়া, 
মিনিনৃজাইটিমের স্থানিক কারণ, উপদংশের বর্তমানতা, বা] প্র কারণের অভাব জানিতে 
চেষ্ট। করিবে। ২। রোগীর বয়স্‌ ও সাধারণ অবস্থা! এবং যন্ত্রের ও রক্তবহ1 নাড়ীর অবশ্য! 
জ্ঞাত হইবে । কোমলতার অহিভ মচরাচর ম্প্ অপকর্ষেন্নর চিন্তু বর্তযান থাকে এবং 
উহ তৃদ্ধাবন্থার় বা অকালবৃদ্ধ ব্যক্তির হইয়া থাকে। অন্তিষ্কের টিউমরের 
মছিত দেহেন্প কোন ফোষ থাকিতে, অথবা অন্য স্থানে ক্যান্সার, টিউবার্কেল্‌ বা প- 
দংশিক পদার্থ সঞ্চিত হইতে পারে। ৩। শিরংপীড়ার স্বভাব, স্থান ও তীব্রতা । ৪। 
মাননিক' অবস্থ।। মিশিন্জাইটিমে পরে২ উদ্দীপন ও অবলাদ হয়; ফোমলতায় ক্রমে 


মস্তিষ্কের পুরাতন পীড়ার চিকিৎসা । বই 


ও স্থায়ী রূপে বুদ্ধিবৃতির হ্রাস হই থাকে এবং টিউমরে অনেক স্থলে কোন প্রকার 
মনোবিকার হয় না।” ৫1 স্পর্শান্থডব ও ম্পন্দনমতক্রাস্ত ক্রিহার বাতিক্ুমের স্বভাব ও 
বিস্তারের প্রণালী । ইহাদের বিষ পুর্বে উল্লেখ কর! হইয়া, রোগনির্বয়বিষষে ইছার। 
অত্যস্ত প্রযোজনীর। ৬। অপথ্যাল্মস্কোপ্‌ ছারা পরীক্ষা দৃষ্ট চিহ্ব। কখনং টিউমরের 
বাহ বিষয়নিষ্ঠ লক্ষণ লক্ষিত হয়। মন্তিক্ষের মধাস্থ বর্ধন্তের প্রকৃত স্বভাব নির্নয় করা 
অনেক স্থলে সম্ভব নহে। রোগীর বহস্‌, উপদংশের পূর্ব বৃত্তাস্ত, কোন বিশেষ ধাতুনন 
লক্ষণ অথবা! দেহের অন্য স্থানের অসুস্থ বর্ধনের বর্তমনত। এই মকশের জ্ঞান দ্বার। এ- 
বিষয়ে সাহায্য হইতে পারে। 

এই মকল গীড়ার সহিত এপিলেপমির ন্যায় আকরুমণ হইতে পারে। কিন্তু স্বভাবের 
বৈষম্য এবং এই অধ্যায়ে বরিতি অন্ুন্থাবস্থার নির্দিষ্ট পক্ষণাি দ্বার! প্রকৃত এপিলেপ্মি 
হইতে ইহাদ্দিগকে প্রভেদ কর! যাইতে পারে । 

শিশুর পুরাতন হাইদ্দোকেফ্লেলদ্‌ ও মন্তিক্ষের হাইপার্টো ফ্রির নির্দিউ লক্ষণ নকল 
পূর্ব্বে উল্লেখ করা হইয়াছে । 

২। ভাবিফল। মন্ডিক্ষের পুরাতন পীড়া সকলের ভাবিফচলের বিময়ে কিছুই স্থিরতা 
নাই। কিন্ত ইহার! যে অতিদুরূহগ পীড়া এবং ইহার। বর্তমান খার্ষিলে যে হঠাৎ মাং" 
পঠতিক লক্ষণের উদ্ভব হইয়া! রোগীর শীত্তর মৃত্যু হইতে পারে, তাহ। ম্মরণ রাখা আবশাক । 
কিন্জ উপদংশজনিত পীড়ায়, উপঘুক্ত চিকিৎস। দ্বারা কখন২ উপকার পাওয়। যায়। 
সর্বদা মন্তিষ্কের রক মঞ্চলনের ব্যতিক্রম হইলে ও রক্তবহ! নাড়ীর অপকর্ষ থাকিতে, 
রক্তআ্রাধ বা থন্বোগিদ্‌ হেতু দে অনিষ্ট ঘটিতে পারে, তাহ। শ্মরণ করিনে। 

৩। চিকিংলা। এই নকল গীড়ার ্িকিংমার নিয়ম নিয়ে মংক্ষেপে উল্লেখ কর] ' 
যাইতেছে । ক। রোণীকে সর্বপ্রকার মানণিক পরিশ্রম, উদ্বেগ ও উদ্দীপন হইতে 
নিরল্ত করিয়।, মত দূর গম্ব, মন্সিক্ষ শুস্থির ভাবে রাখিতে চেষ্টা করিবে । খ। উত্তম 
জক্ষ্য দ্রবা, বিশ্তদ্ধ বায়ু, কুইনাইন্‌, লৌহ, কণ্ছলিবার্‌ এল্:৪ হাইপোফক্কাইট দ্বারা 
রোগীর সাধারণ সাস্থ্য বর্ধন করিবে।গ। আগ্গাভাবিক পদার্থের আতৃঘণের নাছাধয 
করিবে । পুরাতন মিনিন্ছঈীইটিনে 'আইডাইডু অব পোট্যালিরমূ, বাইক্রোরাইন্ডূ 
অব্ মার্করি এবং গ্রে পাউডার ববন্ৃত হুইয়। থাকে, কিন্তু উপদংশবনিত লীড়াতেই 
ইহাদের ছার বিশেষ উপকার হয়। কেহ২ বিবেচনা করেন খে, মধ্যে বেলেন্তা 
বাবার করিলে, আচমুণের সাহাধ্য হইতে পারে। ঘ। লক্ষপাদির, বিশেষত শিরং- 
পীড়া ও পক্ষাথাতের চিকিৎ্মা করিবে এবং হাই ৪মাএমল্ ক্যান।বিস্‌ ইণ্ডিকা বা ক্লোর্যাল্‌ 
দ্বারা অস্থিরতা ও নিদ্রার অভাবের এবং ভ্রোমাঈপ্ছ অব্‌ পোট্যাশিকমূ দ্বারা কন্নল্- 
শনের চিকিৎসা করিবে। প্রবল লক্ষণের উদ্ভব হইলে, সন্বর তাহার প্রতিকার করিবে। 
পুরাতন হাইডোকেফ্লেলসে জলীয় পদার্থের আছ্ষণের জন্য যুত্রকারক' উষধ ব্যবহার 
করা যাইতে পারে। ব্যাণ্ডেজ বা উযাপিং দ্বারা ময়েকের চতুপ্পার্ে চাপ দিয়া 
এবং সুক্ষ টোকার্‌ বা এস্পিরেটর্‌ দ্বার| জলীয় পদ্র্ধ দূর করিয্লা, কেহ২ এই অবস্থার 
চিকিৎন1া করিতে আদেশ করেন । * 
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৭২২, চিকিৎসাতন্থব ও চিকিৎসাপ্রকরণ 
৯১ 1 অধ্যার। ূ 
কাশেরুক মজ্জা ও উহার বিলীর পীড়া । 


কয়েক বৎসর হইতে কাশেরুক মজ্জাসৎক্রাস্ত পীড়াঁর বিষয়ে অনেক অনুগন্ধান করা 
হইতেছে । এই বিষয় অভিবিস্তুত হইয়া পড়িক্লাছে এবং ইহা সহজে বোধগম্য হওয়া 
হুকঠিন হইয়] উঠিয়াছে । এই অপ্যায়ে ইহার কোন২ এবং অপর অধ্যায়ে ইহার অপরাপর 
গীড়াব বিষয় বর্ণিত হইবে। পূর্বে ইহার কয়েকটি গীড়। বর্শন কর! হইয়াছে । এই 
বিষয় স্পষ্ট রূপে বোধগম্য হইবার জন্য পৃথকৃ২ পীড়া সকল বর্ন করিবার পৃর্ব্বে এই 
মঙ্জা ও ইহার বিল্লীলংক্রোস্ত গীড়া সকল এবং ভিন্নং গ্রন্থকার যে সকল পীড়1 & মঙ্জার 
গীড়ার মহিত বর্ণন করিয়াছেন, তৎ্ন্মুদয় সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইবে। 

এই মজ্জীর গীড়া মকলকে যে ক্রিয়াবিকার ও যান্ত্রিক বিকারে শ্রেশিবন্ধ কর] যাঁদ, 
তহ্বিষয়েও বিশেষ লক্ষ্য, রাখা আবশ্যক । যে সকল পীড়া এই মজ্জা। আক্রান্ত হয় 
অথবা মজ্জা আক্রান্ত, হইয়াছে বলিয়া! বিবেচিত হয়) তাহাদিগকে নিয়ে শ্রেশিত্রয়ে 
বিভত্ত করা যাইতেছে । 

১। কোনং নির্দিষ্টনংজ্ঞক জ্গামবিক লীড়া, বিশেষত টেটেনস্‌, টেট্যানি, কোরিয়া, 
হাইড্রোফ্লোবিয়া, ভিপ্থিরিয়াজনিত পক্ষাঘাত, নীদকপক্াঘাত, প্যারালিদিন্‌ এজিট্যান্স, 
রাইটার্স, ক্যাম্প ও এ'রূপ গীড়া, প্রোগ্রেলিধ, মস্কুলার্‌ এটো ফ্রি, সিউভো-হাইপার্টেপাফ্রিক্‌ 
' মন্ুলার্‌ পক্ষাঘাত এবং জেনারেল্‌ প্যারালিগিস্‌ অব্‌ দি ইনৃসেন্‌। 

২1 বিশেষং ক্রিয়াবিকার। ক। বিবিধ প্রকার ক্রিয়াবিকারজনিত প্যারাপ্রিজিয়া। 
খ। স্পাইন্যাল্‌ ইপিটেশন্। ইহ! হিষ্রিরিয্পর পহিত বর্মন করা হইয়াছে। গ। নিউর্যা- 
স্িনিয়1 স্পাইনেলিস্। 

৩। বিশেষ২ যাক্ত্রিক গীড়া । কাশেকক মজ্জার় যে সকল যান্ত্রিক অপকার 
হয়, যদিও তাহান্দের মংখ্য1 অল্প এবং যদিও তহারা সহজে ব্ধগমা হয়, কিন্ত তাহাদের 
হইতে বনুমংখাক গীড়। অন্মে। এই সকল গীড়াকে শ্রেনি কর! লহজ ব্যাপার নহে। 
মন্তিষ্ক ও স্বায়ুর সহিত মজ্জা আক্রাস্ত হইতে পারে। কেবল মজ্জ। আক্রান্ত হইলে, 
বিশেষ২ ও পরিমিত স্থানে অপকার হইতে পারে এবং তাহা হইলে যে সকল গীড়। 
জন্মে, তাহাদিগকে মণ্ডলীয় পীড়া বলিয়। উল্লেখ করা যায়। পীরূপ পরিমিত ও বিশেষ 
স্থানে অপকার না হইয়! মজ্জার অল্লাধিক অনুপ্রন্থ ক্ষেত্র আক্রান্ত হইয়া যে সকল গীড়। 
জঙ্গে, তাহাদিগকে অবাবশ্থিত গীড়া বলিয়া উল্লেখ করাযায় অধিফস্ত শ্যলবিশেষে 
ভিন্ন২ মমতলে,মঞ্জ। আক্রান্ত হইতে পারে । ইহাও স্মরণ করা আবশাক যে, মজ্জামপ্যন্থ 
অপকার হইতে প্রাথমিক রূপে, অথবা! মজ্জার বাহিরে স্থিত অপকার (যথা, কশেকুকার 
ফেরিস্‌ ব! পৃষ্ঠবহচশের অর্পকার) হইতে আনুষঙ্গিক রূপে পীড়া জন্মিতে পারে । এন্বলে 
ঘাহ। উল্লিখিত হইল, ততদ্বারা লপ্রমাণ হুইবে যে, কাশেরুক মজ্জাসংক্রাস্ত লীড়া যে 
কত্ত প্রকার হইতে পারে, তাহার ইয়ত্ত| নাই, কিন্ত পশ্চাতে যাছাদের উল্লেখ করা যাই 
তেছে, ভাহারাই বিশেষ প্রয়োজনীয়। ক। অপায়, বিশেষত কন্ধশন্‌। ইহাই কেবল সর্রির 
অন্তগ্তি নহে । খ। প্রবল ষ1 অপ্রবল প্রদ্ধাহিক পীড়া, খা, (১) সামান্য বা টিউবার্কেল্‌- 
জনিত প্রবল জ্পাইন্যাল্‌ মিনিন্জাইটিস্‌। (২) বিস্তৃত বা সাধারণ, অস্বপ্রশ্থ, কৈজ্রিক ও 
বিকীর্ন প্রবল মাইলাইটিস্‌। (৩) পৌলিও"মাইলাইটিস্‌ এট্িরিরকু একিউট | ॥ (৪) পোলিও- 
মাইলাইটিস্‌ এটির নব্একিউটা। গ। প্রবল উত্গামী পক্ষাঘাত । ঘ। মজ্জার রক্তাধিক্য 


নিউর্যাস্থিনিয়। স্পাইনেলিস্। ৭২৩ 


ও রক্তাভা । গু । রক্তআ্াব। চ। পুরাতন স্পাইন্যাল্‌ মিনিনৃজাইটিস্। ছ। পুরাতন 
মাইলাইটিস্‌ ও কোষলত1। জ। প্রাথমিক এস্ক্রিরোসিম্জনিত় গীড়া, যথা, (১) লকো" 
মোটর্‌ এট্যাক্লি। (২) প্রাথমিক পার্স এস্ক্রিরোদিস্‌। (৩)১এমিওটে।ফ্রিক্‌ পারব এস্কি- 
রোনিন্‌। (৪) বহুল বাবিকীন এস্ক্রিরোদিস্‌। এই সকল পীড়ার বিষয় পৃথকৃ অধ্যায়ে 
বর্মন করা যাইবে । ঝ। আনুষঙ্গিক অপকর্ষ। ইহার বিষয় পুর্বে উদ্লেখ করা হইয়াছে।। 
এ । টিউমহ্ ও নৃতন বর্ধন। নু | 

কাশেরুক মজ্জা ও উহার 'বিল্লীর যে নকল পীকা পুর্বে এই গ্রন্থে বর্ন কর] যায় 
নাই, তাহাদিগকে এস্থলে বর্শন ক৭ যাইবে । মঙ্জার বিভিন্নাংশের অপকার হেতু থে 
মকল চিন প্রকাশ হয়, জায়বিক পীড়ার শ্ছাননিশয়ের নহিত, তাহাদের বিষয় উল্লেখ কর! 
হইয়াছে । পৃথক্‌ং পীড়ার বর্ণনকালে উহাদের বিষয় ম্মর কর! আবশ্যক। এই মকল 
বিশেষং পীড়ার নির্ণয়, ভাবিফল ও চিকিংসার বিষ একত্র উল্লেখ কর। যাইবে। 


১। নিউর্যান্থিনিয়। স্পাইনেলিস্‌। 


কারণ ও নিদান। কাশেরুক মজ্ছার ক্রিয়ার দৌর্বল্য £হতু এই শ্রেণিশ্ছ পীড়ার 
উদ্ভব হয়, এই রূপ বিবেচনা কর। যার়। মেরিবেলমের এই, অবস্থাকেও ইহাদের 
কারণ বলিয়! বিবেচন। করা হইয়াছে । ইহাতে মজ্জার প্রকৃত 'অবন্থ। যেকি হয়, তা! 
নিশ্চয় বল! যাষ না, কিন্ত সকলেই বিব্েন! করেন যে, উহার রক্তাল্পত1 অথব। ছাযুর 
মৌলিক পদার্থের পরমাণুর অবস্থার ও ক্রিয়ার পরিবর্তন ব। পরিপোধণের স্বল্পত। £হতৃ 
লক্ষণের উদ্ভব হত । পুরুষের, বিশেষত শ্বাযুপ্রধান ধাতুবিশিই পুঞ্কমের এই পীড়া অধ্বিকক 
হয়। অতিরিক্ত রতিক্রিয়া বা হস্তমৈথুন, অতিরিক্ত মানগিক ও শারীরিক পরিশ্রম, 
ও শ্রাস্তি, বিশেষত এই অবস্থার মহিত নিদ্রার শ্বল্পত। বা ব্যতিক্রম ইত্যাদি ইহার বিশে 
কারণ। কখনং ইহার নির্দিউ কারণ নির্ণয় করা যায় ন।। এস্থলে ইহ] ম্মরণ কর। আব- 
শ্যক যে, হুরূহ প্রবল গীড়ান়, বিশেষত জ্বরের উপশমকালে যে প্রকার লক্ষণা!দ প্রকাশ হর, 
ইহাতে সেই রূপ লক্ষণ প্রকাশ হইয়া থাক্ষে। 

লক্ষণ। ইহাতে দ্গায়বিক দোর্বল্যের লক্ষণই মর্ধপ্রধান। নামান্য উদ্যমের পর 
রোগী সাতিশয় দৌর্মল্য, নিশ্তেজস্কতা ও শ্রাস্তিবোধ করে। মচরাচর ইহার লছিত 
হন্তপদ শীতল ও অদাড় এবং কথনং উহাদের পেশীতে ও পৃষ্ঠে বেদন! হয় । মানমিক 
নিত্ভেজস্কতা, মানমিক ক্রিয়া সম্পন্ন করিতে অনিচ্ছ। বা অপারকতা এবং ম্প$ নিদ্রা" 
লৃত। হইয়া থাকে রতিক্রিয়ার পর, বিশেখ্ধত উহ! অতিরিক্ত হইলে, লক্ষণের আতি- 
শষ্য হয়। স্থানিক টাটানি ও পক্ষাঘাত প্রভৃতি মজ্জার পীড়ার কোন প্রকৃত লক্গণ 
প্রকাশ হুয় না। কধন২ রোগীকে দেখিতে এক প্রকার নু বোধ হগন। ইহার স্থিতি 
কালের স্থিরত। নাই, কিন্তু দীর্ঘ কাল পর্যস্ত উপঘুক্ত চি্িৎ্গা হইলে, রে]ণী আরাম হইতে 
পারে। রি 


২। কাশেরুক মজ্জার ক্ষশন্‌ বাবিকম্পন | 


এই গ্রন্থে মজ্জার বিবিধ প্রকার অপকারের বিষ বর্শন কর! যাইবে ন|। কেবগ বিক- 
স্পনের বিষ নংক্ষেপে উল্লেখ কর! যাইবে | কখন২, বিশেষত রেলওয়ের হুর্ঘটনার পর 
চিকিৎদককে এই গড়ার চিকিৎদা করিতে হয়। কখন এ হুর্ঘটনার পর আহত ব্যক্ষিয! 
রেলওয়ের কন্মকর্তাদিগের উপর অভিযোগ করে বলির়াও চিকিৎসকের এই গড়ার 
ব্ব্দ্ন অবগত হওয়। আবশ্যক ॥ অনেক স্থলে ক্োোনীর অপকারের প্রন্কৃত স্বভাব স্থির 


ধ্ং৪ চিকিৎসাতদ্ব ও চিকিৎসাপ্রকয়ণ। 


করাও শুকঠিন। বোধ হয় যে, অনেক স্থলে কোন স্পষ্ট পরিবর্তন হয় না। কোনং 
ছলে বিশ্লীতে অথবা শৃক্ষ' চিহ্ণাকারে মঞ্জ'র পদার্থমধ্য বুজতআব'হয়। যে ঘটনা- 
বশত মজ্জার বিকম্পন হয় তাহার অনতিবিলন্থে বিষ্ার লব্একিউট, স্থানিক প্রদাহ 
হইতে পারে। 

লক্ষণ। অপায়ের অব্যবতিত পরেই বিকম্পনের লক্ষণ প্রকাশ হইলে, উহা! শকের 
ধাক্কা) ও শাধারণ স্বায়ধিক ব্যতিক্রমের লক্ষণের ন্যায় হইয়! থাকে এবং উহার সহিত 
কাশেরুক মজ্জার বৈলক্ষণ্যের নির্দিটি লক্ষন প্রকাশ 'হয়। ইহাতে দন্পূর্ণ পক্ষাঘাত 
অতিবিরল, বরং কোন না কোন শাখার পেরিগিস্‌ হইতে পারে। পক্ষাঘাত প্রথমে 
স্পষ্ট হইলেও, কয়েক দ্িবমের মধ্যে, কখন হঠাং উহু। দররীতৃত হয। কখন২ হজ্তপ্দর 
পেশীর আকুপন বাঁ আক্ষেপ হইয়া থাকে । স্পর্শানুভবশক্তিন আরিক্য বা সল্লত! 
হয়, বা উহার কোন পরিবর্তন হয় না। মচরাচর কোষ্ঠবপ্ধ হয, মল্লেং ব। কষ্টে মূত্রনিনঃরণ 
হইতে পারে এবহ তৎপরে মৃত্রাশয়ের উদ্তে দন ও মৃন্রন্ধারণাক্ষমতা হম। আুবিধা হইলে, 
ক্রমে লক্ষণাদি অদৃশ্য হয়, কিন্ত ক্রমে পীড়। বৃদ্ধি অথবা নিদিষ্ট অপকারর লক্ষণাদি 
প্রকাশ হইতে পারে। কখন২ ছূর্ঘটনার সমঙে কোন লক্ষণ প্রকাশ না হইদা নিশ্চিত 
দময়ের পর ক্রমে উহা প্রকাশ হয় । ছল করিয়া রোগী বিকম্পতনের লক্ষণ প্রকাশ করিতে 
পারে। কখন২ বাল্তবিক বিকম্পন না হইশেও বা অতিমামান্য হইলেও রোগী উহ 
স্পস্ট হইয়াছে বলিয়া বিবেচনা! করে। এরপ স্থলে পীড়ার স্বভাব নির্শয়কালে নাতিশয় 
মতর্কিত। ও নৈপুণ্য আবশ্যক । 


৩ প্রবল প্রদাহিক পীড়া। 
(১) প্রবল স্পাইন্যাল মিনিন্জাইটিস্‌। 


ইহাতে সচরাচর পাইখামেটর্‌ ও এর্যাক্নএন্দ অধিক আক্রান্ত হয। একপ হইলে। 
লীড়াকে লেপ্টোমিনিন্জাইটিস্‌ স্পাইনেশিস্‌ কছে। কিন্তু কেবল ডিটরামেটরু9 
আক্রান্ত হইতে পারে। তাহা হইলে পীড়াকে প্যাাকিমিনিন্জাইটিস স্পাইনেলিস্‌ 
কছা যায়। প্রথমো ক্র রূপ লীড়াঈ কেবল প্রবপ রূপে প্রকাশ হয়; শেষোজ রূপ পীড়া 
কেবল শ্বানিক ও পুরাতন হইয়া! থাকে। 

কারণ | ১। আভিবাতিক অপকার। ২ ॥«কশেককার কেরিস্‌। ৩। ত্রিকাস্থিব স্থানে 
শয্যাক্ষতের গভীর দিকে প্রবেশ এবং মেক্রো-ককৃমিজিএল্‌ লিগেমেন্টের ধবল হেতৃ 
কাশেকক প্রণালীর আবরণাভাব। ৪) শৈত্য ও জর্রতা, বিশেষত স্মানিক শৈত্য ও আর্রত। 
লাগান ; হঠাৎ সম্ত্াপের পরিবর্তন ; অথবা পৃষ্ঠবংশে প্রচণ্ড উত্তাপ লাগান। “1 ক, 
প্রবল বাঁত। ৬" কাশেরুক প্রণালীর মতো “কান স্ফোউটকের ধিদারণ। ৭। আগন্তক 
গঞ্চিত পদার্থ ও টিউমরূ, বিশেষত উপদংশজনিত বর্দীন ও টিউবার্কেল। ৮1 কাহার মতে 
টেটেনম্‌, কোরিয়া বা! হাইন্ডোফরোবিনবা। ৯) বহ্ধ্যাপক মেরিত্রে।-স্পাইন্যাল্‌ মিনিন্- 
জাইটিস্‌। ১*। মত্তিষ্কীয় মিনিন্জাইটিসের বিস্তার 

এনাউমিসন্বন্ধীয় চিছবু। মৃতদেহ পরীক্ষায় মেবিব্র্যাস্‌ মিনিন্জাইটিলের ন্যাষ পরি- 
বর্তন দৃষ্ট হয়। মচরাচর বিল্লী অতিবিন্ৃত রূপে আক্রান্ত হইয়া থাকে। পাইয়ামেটর্‌ 
সাতিশয় নাড়ীময়, উহার মধো পদার্থমঞ্চঘ এবং উহ! স্থল হয়, ও & বিল্লী ও এর্যাকৃ- 
মএডের গ্রদ্ধেশে কৌমল এগ্জ,ডেশন্‌ পদার্থ দ্বারা আবৃত হত্র। এর্যাকৃনএড্‌ স্কীত ও 
মকমলেক ন্যায় হইয়া উঠে এবং উহার অথস্থ স্থানে যে ভ্রব পদার্থ নর্চিত হয়, তাহা 


'গ্রবল মাইলাইটিস্‌। হত 


ঘোলা ও অল্লাধিক পৃযবং হইয়া থাকে ইহার পরিমাণ অধিক হইলে, ডিউক্লামেটত্ 
বিভ্তত হইতে পারে"। ডিউরামেটর্‌ মচরাচর লালবর্ণ হুষ এব উছার ও অস্মথিয় মধ্যে পৃ 
সঞ্চিত হইতে পারে। কশেরুকার কেরিস্‌ ও ত্রিকাদ্থীয শযটাক্ষতের মছিতই এই অবস্থা 
অধিক ঘটিয়া থাকে । টিউবার্কেল্জনিত স্পাইন্যাল্‌ মিনিন্জাইটিদে এর্যাকৃমএভের 
প্রদেশে অধিক সংখ্যার ধুনর বর্ণ দানা দুষ্ট হইতে পারে ।* মজ্জার অনিয় স্তর ও ক্ষাযুর 
মূলও কখন২ আক্রান্ত হর। রোগী আরাম হইলে, দ্রব পদার্থের আফষণ, নিন্মাণের গঠন 
ও মংযোগ হইতে পারে । 

লক্ষণ । ইহাতে প্রথমে স্পাইন্যাল্‌ স্নায়ুর মূলের উত্তেজনের ও পরে পক্ষাঘাতের 
লক্ষণ প্রকাশ হয়। প্রথমে ইহাকে বাতরোগ বলিয়। ভম হইতে পারে । কখনং শীত বাধ, 
কম্প বা কন্বল্শন্‌ ও জরের লক্ষণের সহিত ইছা' প্রকাশ হয; কখন বা মেবিত্র্যাঙ্গ মিনিনৃ- 
জাইটিসের পর ইহ। প্রকাশ হয! থাকে । প্রথমাবস্থায় পৃষ্ঠবংশে ছকহ বেদনার মধো২ 
আতিশমা, কিন্ত কেবল নড়িলেই এ বেদনার অনুভব ; গভীর দিকে টিপিলে বেদনামুডষ, 
কিন্ত প্রতিতাতে উহার বুদ্ধির অভাব; পষ্টবংশ হইতে হন্তপদ ও দেছে, বিশেধত জঙ্যায় 
বেদনার বিজ্ঞার ) কিম পরিমাণে হাইপাস্ডিপিয়।; গ্রীবা ও *পৃষ্টের পেশীর আকুঞন, 
কাঠিন্য ও ন্তজ্জন্য ওপিস্বটনস্) হুস্তপদ, গ্রাবা ও পৃষ্ঠদেশের 'পেশীর মধ্যে” কষ্টকর 
আকুঞ্ন ও অনৈচ্ছিক স্করপ; কখনং শান প্রপ্বামের বাতিকুম, এবং ক£ঠনলী৭ উপর 
গ্রীবার মম্ঘুখ পেশীর লিল হেহুক্টাইডিটলস্‌, এ শ্বাস প্রশ্বামীন পেশী আক্রান্ত হইলে, 
শ্বাসরোধ অনুভব ) কখনং চর্ণ করিতে না গিপলিতে কষ্ট; কখন্‌২ মুক্রাশখের উত্তে্গান 
ও মৃত্রাবরোধ ; ইত'াদি লক্ষণ প্রকাশ হইয়া থাকে। কখনং প্রত্যাবৃস্থ উত্তেক্দনশীশতার 
বুদ্ধি হয়। রোগী সচরাচর অস্থির, উপ্গিপ্ন ও নিদ্রাবিহীন হধ, কিন্তু যত দূর লত্ভব, 
স্বস্বির ভাবে থাকিতে চেষ্টা করে। মন্তিক্ষনিলীর বিকার না দগিলে, মন্ম+মতব্রাপ্ত 
বিশেষ লক্ষন প্রকাশ পাঁ” না। পরবে চিনচিনি, শ্ুদ শুড়ি ও আগাড়ত| গ্গন্ুভধ হায়। 
ক্রমে অধোভাগ হইতে উদ্বা দিকে বিল্গু ত পেশীর “দার্বলা এবং আনৈচ্ছিক মপমর নিঃমরণ 
হম। এই অবন্যাল প্রত্যারল উত্তেজনশীলতাব হ্রাস হইম। থাকে । শ্বানরোদ, এরশ্থিশিধা 
ও ক্ষয়) মন্দিক্ষবিল্ীর আক্রমণ, আথব। প্রদ[হিক পদার্থ দ্বারা! কাশেক্ষক মজ্জার নিপীড়ন 
বা উহার প্রদাহ হেতু মুত হয। উহার শ্থিতিকালের কিছুষ্ট শ্চিরত। নাই । পীড়। 
পুরাতন হইলে, স্পন্দনকর ও স্পর্শান্ুডব এই উতমবিধ পারাধিগিয়।, ক্ষিংটরু পেশীর পক্গা- 
ঘাত ও পরিণামে শয্যাক্ষত হইয়া] থাকে । ছুজ্নহ গীড়া হইলেও কখন২ রোণখ আরাম হর। 


(২) প্রবল মাইলাইটিস, কাশৈরুক মজ্জার প্রদাহ। 

এস্লে কাশেকুক মজ্জার প্রবল প্রদাহিক স্বভাববিশিষ্ট গা প্সপকারের বিষয় 
বর্মন করা ফাঠবে। 

কারণ। প্ৃষ্টবংশের কেরিস্‌; দুরূহ বিতান ও বিকম্পন ; সাতিশঘ পৈশিক উদ্যম 
আগন্ঠক বর্ধন বা সহমত রক্তের উদ্তেঙ্গনশীতলত1 ও আর্দতা ; 'সথব। পৃষ্ঠ বংশে মাতি- 
শয় সস্ভাপ লাগান ইত্যাদি কারণে ইহ? হইতে পারে। ঘশ্দ ঘা পুরাতন লম্গুংমর্গের 
অবরোধ ; ত্বকের পুরাতন প্ীড়ার হঠাৎ উপশম ; মথপা সাতিশহ রতিক্ষিপাকে ইহার 
কারণ বলিয়। বিবেচনা কর! হইন্সাছে । এই সকল কারণের কোন-টি পূর্ব কারণের 
মধ্যে পরিগণিত হয় । স্প্যাইন্যাল্‌ মিনিন্দ্বাইটিলের সছিত মজ্জার অল্লাগিক 
প্র্ণাহু হইতে পারে। টাইযফ্ুএড, বলস্ত, ব1 ডিপৃথিরিয়। প্রস্ৃতি প্রবল জরঘটিত প্ড়ার 


৭২১ - _ চিকিৎসাততত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


নছিতও ফদাচ এক প্রকার মব্একিউট, 'মাইলাইটিস্‌ হইতে পারে। যৌবনে ও 
প্রোঢাবস্থার প্রথমে এই লীড়! অধিক হয়। | 

এনাটসিনৎক্তরাস্ত চিষ্টু।' প্রাথমিক লীড়ার় সচরাচর মধ্যন্থ ধূসর পদার্থে প্রদাহ আরম্ত 
হয় এবং উছ1 মজ্জ।র এক অস্ত হইতে অপরার্ত পধ্যন্ত বিভ্ুৃত হইতে, অথব! উহার এক 
ঘ।তদধিক অংশে আবদ্ধ থ]কিতে পারে। কখন২ মমন্ত মত্জীর স্কুলতার, বিশেষত 
কটিদেশস্য স্ীতাংশে প্রদাহ বিস্তৃত হয়। প্রদাহের বিষ্তারাম্ুলারে প্রবল ঘিনিন্- 
জাইটিস্‌্কে সাধারণ, কৈল্িক, অনুপ্রশ্থ, একপার্থিক, ধ্বকীর্ণ ও বাল্বার এই কয়েক 
প্রকারে বিভক্ত করা হইয়াছে । বাল্ধার্‌ পীড়া মেডালা অব্লংগেট। আক্রান্ত হয়। 
মিনিনজাইটিমের পর মাইলাইটিস্‌ হইলে, প্রথমে শ্বেত পদার্থ আক্রান্ত হয়। ইহার 
নির্দিষ্ট অস্বাওাবিক পরিবর্তনকে রক্গারধিক্য, এগ্জ,ডেশন্‌ ও কোমলত] এবং আচুষণ 
ও সিকেট্রিকৃসের নিশ্বীণ এই তিন অবস্থায় বিভাগ করা হইয়াছে। সচরাচর মৃতদেহ 
পরীগায় আক্র।স্ত টি লরের ন্যায় কোমপ, অল্লাথিক লালবর্শ ও পরে পীতবর্ণ, স্ফীত, 
শিথিল ও উপরিডাগে গুটিকাঘুক্ত দেখা যায়। মণ্যত্থ ধূনর পদার্থের স্বাভাবিক বর্শ নষ্ট 
এবং মঙ্জার মধ্যে চিহ্বাকারে রক্তআব হইতে পারে | শার্কট কহেন যে, পুর্ন্ের প্রদাহিক 
কোমলতাবশতই রক্তত্রাব হয়। ক্ষোটক প্রায় নির্মিত হয না। মাইলাইটিদের মহিত 
প্রায় মিনিন্জাইটিন্‌ বর্তমান থাকে | তৃতীয়াধস্থার উত্তীর্শ হইলে, কোমল পদার্থ শাগ্‌- 
ধিত ও এপক্রিরোনিস্যুক্ত হইয়। মজ্জ। সন্কুচিত হঘ। পরে পির্যামিডের আনুমর্গিক 
অধোগামী অপকর্ষ হইতে পারে। প্রথমাবস্থায় আণুরীক্ষণিক পপীক্ষা দ্বারা রক্তবহ!| 
নাড়ীর মধ্যে রক্ত মঞ্চয়, লিক্ফ্যাটিক্‌ পিধানে লিউকোনাইট্‌, এক্‌সিন্‌ সিলিগার্‌ ও দ্রাযু- 
' কোষের বিরৃদ্ধি ও প্রীতি এবং কনেক্ত্িখ, টিগুর মৌলিক পদার্থের প্রোপিফ্লারেশন্‌ দৃষ্ট 
হয়। কোমলতার মময়ে আক্রাস্ত টি অল্পাশিক নির্শাণবিহীন হইয়। পড়ে। এস্ক্রি- 
রোগিন্‌ হইলে, কনেনূটিব্‌ টিসু ও উহার কোষের বৃদ্ধি এবং কখন২ রক্তবহ! নাড়ীর 
প্রমারণ ও বিরৃদ্ধি হয়। 

লক্ষণ। ইছাতে মিনিন্জাইটিমের উন্তেজনের চিন্নু এক বারে প্রকাশ হন না অথব! 
অত্যক্প পরিমাণে প্রকাশ হয়। ক্রমে বা হঠাত প্রবল রূপে গীড়। প্রকাশ হইতে পারে। 
ইহার বিশেষং লক্ষণ মকল নিযে উল্লেখ কর। যাইতেছে। পৃষ্ঠবংচশর উপর অল্প বেদন!, 
মচরাচর উহ1 নির্দিষ্ট মীমাযুক্, নাড়িলে ব। মামান্য ভাবে টিপিলে, উহার বৃদ্ধি হয় না, 
কিজ অঙ্গুলি দ্বারা জোরে টিপিলে, বিশেষত উষ্ণ স্পঞ্জ বা বরফ ব্যবহার করিতে, উহার 
মাতিশয় বৃদ্ধি হয়) দেহের কোন না কোর্ন স্থানের চতুষ্পার্্রে রজ্ঞু দ্বার! দৃঢ় বন্ধনের 
ন্যায় দক্ষোচন অন্থতব ) হস্তপদে ও দেহে, বিচশেধত জজ্যায় চিন্চিনি, শুড় শুড়ি, স্ক,রণ, 
অসাড়ত। ইত্যাি প্যারিস্থিগিয়ার চিহ্ন এবং তং্পরে হাইপিশ্থিমিনী ব! এনিস্থিগিনা 
বা এন্যাল্জিনিয়15 স্পষ্ট অস্থিরতা, ত২পরে প্রদাহের স্থানের নিয়ে পেশীর পক্ষা্াত 
ও'পণারা্লিজিয়। ) মৃত্রধারণাক্ষমতা ও কখনং মুত্রাশয়ের উত্তেন ও তজ্জন্য শলাক। 
প্রবেশ হবার মূত্র ত্যাগের ইচ্ছা; কোষ্টবদ্ধ ওপরে গুহ্সস্ষোচক পেশীর পক্গাবাত হেতু 
অনৈচ্ছিক মলনিংসরণ এবং মতত লিঙ্গোড্রেক। ইলেকৃষ্রলিটি প্রয়োগে পক্ষাাতবুক্ত স্থানের 
অনুভবশীলতার বা সক্ষোচনশীলতার ভ্রাম ব। অভাব দেখ! যার । কাশেকক মজ্জার প্রত্যাবৃত্ত 
অন্গোলের (আর্ক) অপকার ন! হইলে, প্রত।াবৃত্ত গতির কোন ব্যতিক্রম হয় না। 
পির্যামিড. আক্রাস্ত হওয়াতে আনুষঙ্গিক অধোগামী অপকর্ষ হইলে, প্রত্যাবর্তনের 
আধিক্য হইয়। থাকে। ধুময় পদার্থের বিভ্বৃত ধ্বংস হইলে, পেশীর ক্ষ, প্রবল শব্যাক্ষত 
এবং মুত্রাশয় ও মৃত্রপিণ্ডের প্রদাহ হইতে পাযন্ধ । ইহাতে মচরাচর জর হয় না বা উহ! 


শিশুর এদেনশ্যালি পক্ষা্থাত। ৭২৭ 


অত্যক্স হই]! থাকে 1, মজ্জার উদ্ধী দিকে ও স্থানেং প্রদাহের বিস্বারাদ্ুপারে লক্ষণাদির 
তারতম্য হয় । যথা, উহ্থার সউদ্ধী ভাগ আক্রান্ত হইলে, বাহর. পক্ষাঘাত ; শ্বাস প্রশ্থানের 
কষ্ট ব! উহার হুক্সহ ব্যতিক্রম ; স্বর ছুর্ববল ; বাক্যোচ্চারণে বা গলাধঃকরণে কষ্ট) কখনই 
মাতিশয় জর ; এব ভ্ৎপিণ্ডের ক্রিয়া সংক্ষু্ধ হইতে পারে। অধিকস্ত পীড়ার স্থানের 
উপর মূত্রাশয় ও সরলান্ত্রের অবস্থা! নির্ভর করে। কোনং স্থলে রোগী স্পর্শোকৃত সংস্কা- 
রের স্বান নিণয় করিতে পারে না, স্পর্শীমুভব অলেং চালিত হয়, বেদনাম্ুভব হয় না, 
অথব! ত্বকৃ স্পর্শ করিলে, মমন্ শাখার বিস্তৃত কম্পন ও বেদনান্বভব হইয়া! থাকে । 
এন্মিনিয়া, এপ্নিয়া, ফুন্ফুসীয় উপসর্গ, সিস্টাইটি'স্‌ বা মুত্রপিগ্ডের গীড়া বা! প্রবল শয্যা- 
ক্ষত হেতু রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। কখনং মজ্জার পুরাতন পীড়া থাকিয়। যায়। 
কখনং গীড়ার আরও উপশম হয়, কদাচ রোশী সম্পূর্ণ পে আরোগ্য লাভ করে । 


(৩) পোলিও-মাইলাইটিস্‌ এন্টিরিয়র একিউটা। 


ইহাতে মজ্জার সম্মুখ শৃঙ্গের প্রবল প্রদ্দাহ হয় এবং ইহা! হইতে মচরাচর ইন্ফ্যান্টাইল্‌ 
প্যারালিমিস্‌ বা শৈশব পক্ষ।ঘাত হইয়া থাকে । প্রৌট়াবস্বায় ইহা প্রায় হয় না, হইলে 
ইহাকে প্রৌঢ়াবস্থার ম্পাইন্যাল্‌ পক্ষাঘাত কহে । সংক্ষেপে ইহাদের উল্লেখ কর] যাইবে। 


ক। শিশুর এসেন্শ্যাল. পক্ষাঘাত, শৈশব পক্ষাঘাত। 


কারণ । ইহার কারণ আমর] মম্যক রূপে অবগত নহি । অর্নেক স্থলে ৬ মাস হইতৈ 
৩৪ বমর বয়ঃক্রমের মধ্যে বিশেষত দ্বিতীয় সরে, ইহ! অধিক হয়, কিন্ত ২ মাম হইতে 
৮/১* বংনরের সম্ভতানেরও ইহা হইতে পারে। কখন ইহা। প্রবল এগ্জ্যান্থিমেট। ব। 
অন্যান্য জরঘটিত পীড়ার পর হইয়] থাকে । কষ্টকর দস্ভোদগম, পৃষ্টদেশে আঘাত, আর্ছ 
ভূমিতে শয়ন ব। গাত্রে শীতল! ও আর্তা লাগান, পর্িপাকযন্ত্রের ক্রিপ়ার ব্যতিক্রম, 
ইত্যাদিকে ইহার কারণ বলিয়া নির্দেশ কর! হইয়াছে । গ্রীক্স ও শরৎকালে ইহ! 
অধিক হষ। 

এনাটমিলন্বন্ধীয় চিহ্চ ও নিদান | এক্ষণে প্রায় মকল নিঙ্গাতত্ববিৎ পণিত বিশ্বাস 
করেন যে, পোলিও-মাইলাইটিস্‌ এট্িরিয়র্‌ একিউটা হইতে এইট পক্গাঘাতের উদ্ভব হ়। 
সম্মুখ শৃঙ্গে ই প্রদাহ হয়, এবৎ উহা! মজ্জার বিভিন্ন প্রদেশে হইতে পারে, কিন্তু মচরাচর 
গ্রীবা ও কটিদেশস্থ স্কীতাংশেই অধিক হয়। মজ্জার প্থানেং অথবা সম রূপে উহার 
কিয়দংশে প্রদাহ এবং এক বা উভয় সম্মুখ শৃঙ্গ আক্রান্ত হইতে পারে। নিউরোগিয়া 
বা মৌলিক ল্গায়ুপদার্থে প্রথমে প্রদাহ আরম্ভ হয় কিনা, .তথ্বিঘয়ে নকলের এক মত 
নহে, কিন্ত শার্কট, কহেন যে, মৌলিক পদার্থেই প্রথমে উহা আরম্ভ হয়! যাহা হউক 
অনেকানেক বহুকৈক্লিক সফুকোষের যে মত্তবর ও সম্পূর্ণ ধ্বংস হয় এবং অন্যান্য কোঁষ 
যে কিয়ৎ কালের জন্য অকম্ম্ণ্য ও পরে স্বাভাবিক অবস্থ! প্রাপ্ত হয়, তাহার সঙগেহ নাই। 
যজ্জার আক্রাস্ত অংশ কোমল হয় এবং আণুবীক্ষপিক পরীক্ষ। ছার! প্রবল মাইলাইটিমের 
নির্দিষ্ট চিহ্ন দৃষ্ট হয়। পরে কোমলত্ীর হ্রাস ও উহা! দূর হয়, এবং শৃঙ্গ হ্রান প্রাঞ্ধ, 
সন্ুচিত, দৃঢ়, এস্ক্রিরোপিস্যুক্ত, মৌপিক ত্বায় পদার্থের ধ্ংন ও সেলুলার্‌ টিগর 
আধিক্য হইয়া থাকে। আক্রান্ত স্বায়ুফোষের একুসিস্‌ পিলিগ্ডারের প্রবর্ধন, জ/যুর সম্মুখ 
মূলের হৃত্র এবং উহাদের দ্বারা পুষ্ট পেশীয় আনুষঙ্গিক ভ্রাদ ও অপকর্ষ জন্মে। যে সকল 
ক্বা়ুকোষের কেবল কিয়ৎ কালের জন্য ব্যতিক্রম হর, তাহাদের সহিত সংূক্ত গেশীরও 
কেবল কিয়ৎ কালের জন্য পক্ষাঘাত হইয়া খাকে। ক্ষযপ্রাণ্ড ্বামুহ্ত্র নকল সু হয় ও 


দ২৮ চিকিৎমাতন্তব ও চিকিৎসাপ্রকরগ। 


উদ্ধাদের মেডালরি দিদ্‌ থাকে না। আক্রান্ত পেশী ও সত্বর শীর্ব হইয়া পড়ে এবং উহী- 
দের নার্কোলেমার্‌ কোদের বৃদ্ধি হইয়। থাকে। পরিনামে পেশীশ্ৃত্রের অনুপ্রস্থ 
রেখ অদৃশ্য ও উহ্থারা ভ্কা্স বা অপকর্ষ প্রাপ্ত হয়। কখনং মেদের বৃদ্ধি হেতু পেশী 
স্লুল বোধ হয়। 

লক্ষণ । জর ও কখনং ক্কনবল্শন্‌ প্রড়তি পূর্বব লক্ষণের মহিত সচরাচর ইহ। প্রকাশ 
হয়। মচরাচর জবর আতিম্পষ্ট হয় না ও মপ্যেং উহ্ধার বিরাম হয় এবং ২৪ হইতে 
৪৮ প্-্টার অধিক থাকে না। মুখের কনধল্শন হয় না ও উহার মহিত মজিন্ধীয় 
লগ্ষণ দেখা যায় না। কদ? প্রথমেই মানপিক উদ্দীপন, প্রলাপ, বা আত্মবোধরাহিত্য 
হয় অথবা হঠাৎ পক্ষাঘাত প্রকাশ হয়া পড়ে। প্রথমে পক্ষান্যাত -অজাপিক মাধারণ 
৩ওউ য়দিকে হয়! থাকে, কিন্ত উদ্ধা শাখা অপেক্ষা! অধ্ঃশাখায় অর্ধিক হয় এবং তজ্জন্য 
শিশ নিতান্ত নিরাশ্রয় হইয়া পড়ে । অনেক ম্বলে পক্ষাঘাত প্যারাপ্নিল্িষা, কখন২ মন- 
প্লিজিদা, কদাচ হেমিপ্লিজিয়ার ন্যায় হয়। পক্মণপাত এক কালে বৃদ্ধি পাইয়।, ক্রমে 
উপশমিত হইতে থাকে । আক্রাস্ত শাখার মমন্ত পেশীর প্রায় পক্ষাঘাত হয না। যেসকল 
পেশী কাধ্যে পরম্পর সমন্ধ, তাহ।দেরই পক্ষাণাত হইয়া থাকে । করোটিন্থ ্নায়ু দ্বারা 
ুষ্টু পেশীর প্রায় পক্ষার্থাত হয় না। আক্রান্ত পেশী শিথিল হয এবং উহ্নাদের কোন২ টি 
শীত শীর্ণ হইয়া যায় ও অপকর্ষজনিত প্রতিক্রিয়া দর্শায়। পেশী শ্ত্রের কম্পন ও 
সৃষ্ট হয় । প্রত্যাবর্তনের ছল্পতা বাঁ অভাব হয়, কিন্তু ইলেকৃট্রিগিটি প্রয়োগে 
উদ্ভেজনলীলতার পরিবর্তন হয ন1। মচরাচর স্পর্শান্মুভবশক্তির বাতিকম হয লা, 
কিন্ত অধিকবাস্ক শিশু শাখা ও পৃষ্টে বেদনা বোঁপদ করে। কোন২ স্ান কিস 
কালের জন্য অসাড় হইতে পারে+ ন্ষিৎ্টর্‌ পেশী আক্রান্ত হইলে, অতাক্স কালের 
জন্যই হয়। কদাচ কয়েক দিনের মগ্যেই পক্ষাঘাত সম্পূর্ণ রূপে দূরীভূত হম। কি 
মচরাঁচর কোন শাখা বা পেশী ছুই তিন দিবস হইতে ছু সপ্তাহের মধ্যে স্নঁভাবিক 
আবস্থ প্রাপ্ত হয় ও কোন২টির পক্ষা্থাত স্থাধী হইল থাকে। স্বাণী পক্ষাঘাত সচরাচর 
পারারিজিয়ার ন্যায় হয়, কিন্ত এক জভ্মা অপর জন্ঘ! অপেক্ষ। অপ্রিক পরিমাণে আকুাজ্ত 
হইতে পারে। কদাচ হেমিপ্লিজিয়ার ন্যায় পক্ষাদাত হম, অথবা এক দিকের জভমা ও 
অপর দিকের বাহুতে বা কেবল এক শীখার বা উহার কিয়দৎশে পক্ষাঁনাত হইতে পাবে। 
পরে আক্রান্ত অংশের ভ্রান ও বর্দনের দল্পতা এবং অস্থিরও এ অবস্থা হয়। ইলেকৃট্রি- 
গিটি প্রয়োগে উত্তেজনশীলতার সম্পূর্ণ নাশ) টিশুর অপকর্ম) স্বানিক নাড়ী (পল্ম) 
ক্ষুদ্র ও রক্তসঞ্চলনের গতি মন্দ এবং স্তাপের স্বাধী ভ্রাস হইম] থাকে । আক্রাস্ত মংশের 
স্বভাঁধান্থণারে ক্ষব ফুট, উরুর আকৃঞ্টন ইতাদি অঙ্গবিকৃতি জন্মে। লিগেমেন্টের 
শিথিলতা ও সন্ধির সঞ্চলহা হেতু মহজে এই রূপ বিকৃতি হয়। শৈশবে এই পক্ষাঘাত 
হইলে, রোগী বৃচ্ধাবস্থা পথ্যস্ত জীবিত থাকিতে পারে। 


খ। প্রৌঢাবস্থার স্পাইন্যাল্‌ পক্ষাথাত। 


ডুশেন্‌ ও শার্কট এই রূপ পক্ষাঘাতের বিষয় বর্ণন করিয়াছেন । তাহার! বিবেচনা করেন 
যে, ইহার স্বভাব শৈশব পক্ষাাতের ন্যায়। জর, কখন পৃষ্ঠবংশে বেদনা, সম্মুখে উহার 
বক্তত। এবং হস্তপদের বেদনার মছিত ইহ! প্রকাশ হয়। প্রথম হইতেই ঝ তত্পরে 
শীতং বিবিধ পরিমাণে স্পনপক্ষাঘাত হইয়া থাকে, কিন্ত ত্বকের স্পর্শানবভবশক্ষির 
ব্যতিক্রম হয় না । মুত্রাশয় ও মরলাস্ত্র স্বাভাবিক অবস্থার ন্যার কাধ্য নির্বাহ করে এবং 
শহ্যাক্ষও হয় না। আক্রাস্ত পেশী নকল শিথিল হুইয়। পড়ে, উহারা শীডং ক্ষয় 


পোলিও-মাইলাইটিস্‌। ৭২৯ 


প্রা ছদ এবং ইলেক্‌ট্রিসিটি প্রষোগে উহাদের সক্ষোচনসীলতাঁর মাশ দেখ! খায় 
কেহং কহেন যে, ইহাতে মন্তিক্কীর স্বাফর আক্রমণ, প্রথম হইতে শিরংলীড়। এবং পক্ষা- 
ঘাতযুক্ত পেশীতে টাটানি ও বেদনা হুইথা থাকে । এই নকল লক্ষণ দ্বারা ইহাকে 
শৈশব' পক্ষাথাত হইতে প্রভেদ করা যাষ। ইহাতে কোন রোগীর স্বকাণ স্ছায়ী 
এফেসিসা হইয়াছিল। ক্রমে নানা প্রকাবে রোপগোপশ্ম হইতে থাকে এবং মন্ষি 
ও অস্থি সম্পূর্ণ রূপে বর্ধিত হইলে, অঙ্গবিকৃতি হয় ন1। 


(৪) পোলিও-মাইলাইটিস্‌ এন্টিরিয়র সবএকিউটা। 


কারণ ও নিলান। এই কচিগ্ভব পীড়াম্ন মন্যুখ শৃক্ষের লব্একিউটু প্রঙ্গাহ বা অপরর্ষের 
মহিত মক্ষুখ ্গাুমূলের এটোকফ্রি হয়।' ভুশেন্‌ প্রথমে ইহার বিষয় উল্লেখ কতেন। 
কোনং স্থলে প্রথম হইতেই ইহ? পু্লাতনভাবাপন্ন হয়। ইহার প্রকৃত কারণ যে কি, 
তাহা আমরা অবগত নহি। কিন্ত আর্ক কছেন যে, সীনকপক্ষা্াতের সহিত ইহা 
হইয়। থাকে । ৩* হইতে ৫* বহমর বস্ঃক্রমের মধ্যে ই 'অন্নিক হব। 

লক্ষণ । স্পষ্ট জর বাঅন্য কোন বিশেষ লক্ষণব্যতীত উহ! গুপ্ু ভাবে প্রকাশিত 
হম, ক্জ্ত অতিগামান্য জর এবং পষ্ঠ ও হল্জ পদে চিড়িকমাব! বেদন।9 হইতে পারে। 
মচবাচর জত্সাষয পক্ষাঘাত শারস্ত হইয়। উদ্ধ দিকে বিস্তৃত হয়, কিন্য কখন সঙ্গুপির আস্তে 
ও প্রণণ্ডে৪ রত হই] থাকে। প্রথমোকনূপ পীডাকে উতব্বাগামা ও শেষোক্তর্ধাপ 
পীড়াকে অধোগামী পীড়া কছে। ক্রমশ পীড়া বৃদ্ধি হইতে থাক্ষে এবং আক্রান্ত পেপী 
প্রথম হইতেই শিথিল হয় । পক্ষাপাতপুক্ত মকল পেশী শীত্ব* শী হণশাতে তক্মপদ 
হাতিশয় শীর্শ হইমা পড়ে । উহারা “মগপকর্ষদশিত প্রতিক্িনা” প্রকাশ করে এবং 
প্রথমে উহাদের প্রত্যাবর্তনের হ্রাম ও পরে পোপ হয় । ত্বক শীতল ও ঈনৎ নীপবণ 
হতে পারে । দেহ, মন্তক ও পরে গ্রীবার পেশী আক্রন্ত হইতে পারে এবং পীড়। 
নিরন্ত না হইলে, মেডাল। অব্লংগেট। আক্রাস্ত হওয়াতে অন্যানা লক্ষণ প্রকাশ হয়। 
তনেক স্মলে এক পার্শাপেক্ষ। অপর পার্সের পক্ষাঘাত অপ্বিকতর স্পট হয়। স্পর্শানু তব- 
শির ব্যতিকম হয় না, কিন্জ কিঞ্চিং 'অমাড়তা হইতে পারে। মুত্রাশর় ও সরলাম্তের 
পিষার ব্যতিনরুম হস লা। এই পীড়া মচরাচর ক্রমান্যয়ে বদ্ধিত হয় ব। মন্যেং মবিরাম 
বা সক্রবিরাম হম, শাথবা কিণৎ কালের জন্য উপশম বা স্থাী গারোগ্য, কিন্ত পুনরা মণ 
হঈতে পারে। দীর্ঘ কাশ শ্যাণী হইলেও করনং পীড়। আরাম হ্য়। যে সকল পেশী 
প্রথমে অক্রাস্ত হয়, পরে তাহার আরাম হইয়া থাকে। মৃতু হইলে মেডাল1 অব্পহগেটা 
আত্রাস্ত হইয়াই এ ঘটন। হয়। 


৪ প্রবল উর্ধগামী পক্ষাঘাত, ল্যাপ্ডি স্‌ পক্ষাঘাত | 


প্রথমে লাঁট্রি এই কচিচ্ভব ও বিশেষ পীড়ার বিষয় বর্ন করেন। ইহার নিদান ও 
কারণের বিষষ় আমরা নিশ্চয় কিছুই অবগত নহি। ২* হইতে ৪* বৎসর ব়ংক্রমের 
মধ্যে ও পুরুষেরই ইহ অধিক হর ।» পুর্বন্তা প্রবল জরবটিত পীড়া, উপদৎশ এবৎ 
শৈত্য ও আর্তাকে ইহার কারণ বলিয় বিবেচনা করা হুইয়াছে। 

লক্ষণ | ইহা কখন২ হঠাৎ প্রকাশ হুর, কিন্ত সচরাচর জর, হল্যপদের ক্মসাড়তা এবং 
ভার ও দৌর্বর্ল্য বোধ ইত্যাদি পূর্ব লক্ষণ প্রকাশ হইতে পারে। পদাঙ্গুলি ও পঙ্গে 
পঞ্ষণঘাত আর্ত হইয়! শরীং উদ্ধী দিকে তক্া। উক ও তদ্ব শাখায় এবং হনে আরস্ 
হইয়া দেহ ও গলাধঃকরনী ও শ্বাসপ্রশ্বাদীয় পেশীতে বিভ্ৃত হয়। আক্রাক পেশী 

৯২ 


৭৩৪ চিকিৎসাতন্ধ ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


সকল অধিক শীর্ণ হয় না ও «অপকর্ষজনিত প্রতিক্রিয়া” প্রকাশ করে না। প্রত্যাবর্তনের 
শীত ভ্ঞাস বা বিনাশ হত! ম্পর্শান্থভবের কিপিৎ, পরিবর্তন হইদা থাকে। মৃত্রাশয় 
ও মরলান্্র প্রায় আক্রার্ত হয় না এবং ত্বকের টোফ্রিক পরিবর্তনও দেখা যায় 
ন1। কখন২ অতিমামান্য জর হয় বা এক বারে জর হয়না। অল্প রোনীই আরোগ্য 
হয়। সচরাচর ৩।৪ দিবস বা* ২1৩ সপ্তাহের মধ্যে শ্বাসরোধ হইয়া রোগীর মৃত্যু হৃর। 
গড়ে ইহার শ্থিতিকাল ৮ হইতে ১২ দিন। 


৫। কাশেরুক মজ্জার রক্তাধিক্য ও রক্তাপ্পতা। 


কারণ ও নিদ্ান । মজ্জার রক্ুসঞ্চলনের বাতিক্রমের বিষয় আমর! এখন পর্যাস্ত সম্যক 
অবগত নহি । অনেকে বিবেচনা করেন যে, ইহাতে যাস্ত্রিক ও প্রবল রক্তািক্য 
হইতে পারে। হ্বৎপিণ্ডের লীড়াজনিত সাধারণ 'শৈরিক রক্তমঞ্চলনের অবরোধ হইলে, 
যান্ত্রিক এবং কোন বিশেষ শিরাঁর উপর নিপীড়ন হেতু স্মানিক রক্দাধিকা হইতে পারে। 
প্রত্যারত ক্রিয়াজনিত বেদ-মোটম্ু পক্ষাঘাত হেতু একুটিধ্‌ ব। প্রবল রক্তার্িক্য হয় এবং 
ইহাকে মাইলাইটিসের প্রথমাবস্থা। বলিয়! গণা করা যায়। সাধারণ রজাল্পতা, এম্বপিজ মৃ 
বা থশ্বোসিস্‌, স্থানিক নিপীড়ন, অথবা ধেদ-মোটন্থু উত্তেজনজ্রনিত ধমনীর আক্ষেপিক 
আবুষ্চন হেতু মজ্জার রক্তাল্পতা হইতে পারে । ব্রাউন্-মিকোয়ার্ড এই শেষোক্ত "আহক 
নকে প্রত্যাবৃন্ত প্যারাপ্রিজিয়ার কারপ বলি! বিবেচনা করেন । এয়টণর রিগর্জি- 
টেশন্‌ ও উদরস্থ এয়টান আকশ্মিক তবরোধকে রক্তালতার কারণ বলিয়া! বিবেগন। কর। যায়। 
ডাং ম্যান কহেন যে, মজ্জার রকপঞ্চলনের প্রণালী বিশেষভাবাপন্ন বলিয়া! উহার নিম্াস্তে 
সহজে রক্তাল্পতা হইতে পারে। « 

লক্ষণ । ইহাতে পশ্চাল্লিখিত লঙ্গণাদি হঠাৎ প্রকাশিত ও পরে অদ্বশা হম । 
পৃষ্ঠবংশে কিনি মৃছু বেদন। হয় এবং উত্তাপ দ্বারা এ বেদনার রদ্ধি হইয়া থাকে, কিন্ত 
নড়িলে ব1 টিপিলে, উহার বৃদ্ধি হয় না। হন্ড পদে অতীব্র বেদনা এবং পদাঞ্গুলি 
ও হস্তা্কলিতে চিন্চিন্‌ বা অমাড়তা বোধ ও কখনং ম্পর্শান্বভবের আধিক্য হয়। হস্ত 
পদের পেশীর আকুঞ্চন এবং জঙ্যার ও কখনং প্রকোষ্ঠের পেশীর দৌর্বধল্য হয়। ইহা! 
প্রায় উভয় দিকে সম ভাবে হয় না এবং প্রত্যাবৃত্ত উত্তেজনশীলতা বা ইলেকৃট্রিগিটি প্রয়োগে 
উত্তেজনশীলত1 ও ম্পর্শানুভবশীলতা অথবা! পেশীর শীর্ত1 দেখা যাম না। ভ্বহ- 
পিত্ডের পুরাতন গীড়ার কখন২ হত্ত পদের যেরূপ মামান্য ম্পদ্দনকর বা স্পর্শান্ব ভব- 
শক্তির বাতিক্রম হর, ইহাতেও কখন২ং সেইরূপ ঘটনা হইয়া! থাফে। রক্তাল্পতাকে 
ফোনং প্রকার প্যারাপ্লিজিয়ার কারণ বলিয়! বিবেচন1 কর! হইয়াছে । সাধারণ রক্তা- 
ল্লত ছেতৃ এই ঘটন] হইলে, কোন বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ হয় না। ইতর জন্তদ্জ উদরস্থিত 
এয়্ট1 বন্ধন করিলে, হঠাৎ প্যারাপ্রিজিয়া ও পশ্চা শাখাদয়ে পক্ষাঘাত হয, কিন্ত মজ্জার 
রক্তাল্পতা বা অধঃশাখীক্ রক্তমঞ্চলনের অভাব এই ছত্রের কোন কারণে যে ইহা হয়, তদ্দি 
ষয়ে পঙ্গেহ আছে। 


৬।  কাশেরুক মজ্জীয় রক্তআব বা উহার এপোপ্লেকসি। 


কারণ ও নিদান। এই ত্ঘটনা অতিবিরল। মজ্জার মধ্যে, উহার ঝিল্লীতে বা ছুই 
বিশ্লীর মধ্যে অথবা ডিউরামেটরের বাহিরে রক্কআীব হইতে পারে। আভিঘাতিক 
অপকারই ইহার বিশেষ কারণ, কিজ্ত এ কারণে প্রায় মজ্জার মধ্যে রক্তআব না হইয়। 
উভয় বাহিরেই রক্ষজাব হইঙ্গা থাফে। রক্তবছা নাড়ীর পূর্ব গীড়া হেতু কখন২ং আপন! 
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হইতেই রক্তত্রাব হয়। সচরাচর প্রবল মাই'লাইটিস্‌, কোমলতা! বা কোমল বর্থনের বিবার 
ইত্যাদি গীড়ার পর এই ঘটনা হয় প্যাকিমিসিন্ জাইটিল্‌ ছিমরেছিকা, একটার 
এনিউরিজ মের বিদ্বার, অথবা! পাপুররা, স্কর্বি ও এরন্ধপ অবস্থা হেতু বিল্লীতে রক্ত- 
আবহ্র। করোটির গহ্বর হইতেও মজ্জায় রক্ত পতিত হইতে পারে। ১* হইতে ২* 
বনর বয়ঃক্রমের মধ্যেই ইহা অধিক হয়। 

এনাটমিলম্থন্ধীয় চিহ্ন । প্রায় সর্ধশ্রই মজ্জার মধ্যগ্থ ধর পদার্থের মধ্যে রক্ত দেখ! 
যায়, কিন্ত মচরাচর উহার পরিমাণ অত্যন্প হয়। ইছা দ্বারা আক্রান্ত জায় পদার্থের 
ধ্বংম হয় এবং পরে প্রদ্ধাহ ও অপকর্ষ হইতে পারে। ঝিতীর মধ্যস্থ রক্তের পরিমাণ 
সর্বত্র সমান নহে। উহ সচরাচর সংযত ও ক্কৃষ্ণবর্ণণ কিন্ত কিঝিৎ তরলও হইতে 
পারে। 

লক্ষণ। ১। মজ্জার মধ্যে হঠাৎ রক্তআাব হইলে, পৃষ্ঠদেশে অকম্মাৎ প্রবল বেদন। 
ও ছুরূহ দৈহিক শকের চিহ্ু প্রকাশ হয় এবং কখন২ রোগী কিবৎ ক্ষণের জন্য জ্ঞানশূৃন্য 
হইয়া পড়ে । অপকারের স্থানান্বনারে জত্যার বা অধিকতর বিস্তৃত প্রদেশের সম্পূ্ 
স্পন্দন ও স্পর্শান্ুভবশক্কির পক্ষাঘাত, মরলান্ত্র ও মুত্রাশয়ের পক্ষাবাত এবং লিগ্গোছেক 
হইয়া থাকে । এরূপ ম্ছলে অতিমত্বর পক্ষাঘাত হর, কিন্ত ক্রামেং রক্তত্রাধ হইলে, 
অল্পে কয়েক ঘণ্টার মধ্যে প্যারাপ্িজিধা হইয়া! পড়ে। প্রথমে হন্ত পদে বিকীণ 
বেদনা, স্পর্শান্বভবের আশিক্য, পেশীর আক্ষেপ বা আকুষ্ধন ইতযাক্ি উত্তেজনের চিন 
প্রকাশ হইতে পারে, কিন্ত কখনই ইহারা স্পষ্ট হয় ন। শীত্রই ,পৃষ্ঠদেশের বেদনা ছ্ুর 
হয়। প্রথমে সর্ব প্রকার প্রত্যাধ্তনের লোপ এবং কখন২ জজ্ঘার নস্তাপের হ্রাম হইয়!, 
থাকে। পক্ষাঘাতের লক্ষণ প্রায় স্থামী হয়" মজ্জার আক্রান্ত অংশের সম্পর্ক নকল 
পেশীর শীস্্ং হ্রাস ও “অপকর্ষজনিত প্রতিক্রিয়ার, প্রকাঁশ হইতে পারে। পৃষ্ঠ ব। 
শিল্প গ্রীবাপ্রদেশে রক্তত্রাব হইলে, ছুই এক দ্রিনের মধ্যে জঙ্ঘার সস্তাপের ও কোনং 
প্রত্যাবর্তনের আধিক্য হইতে পারে। অনেক স্থলে ত্বকের টোফ্রিক পরিবর্তন ও শয্যা- 
ক্ষত এবং প্রথমাবস্থার মুত্রাশয়ের প্রদাহ হয়। কদাচ ইহাতে অন্ধ প্যারাপ্লিজি! 
হইয়! থাকে। 

২। ঝিল্লীতে অধিক রক্তআব হইলে, উপরি উল্লিখিত লক্ষণ প্রকাশ হন, কিন্ত 
প্রথমে পৃষ্ঠবংশ হইতে বিকীর্ণ বেদনা, স্পর্শাম্থুতবের আধিকা, তদ্য পদে বিকীর্ণ বেদন।, 
উহাদের কষ্টকর আঙ্গে'প, দৃঢ়তা, ওপিস্থটনমু অথবা প্রবল কন্ধল্শন্‌ ও তৎপরে পক্ষা- 
ঘাতের লক্ষণ ইত্যাদি ছুবধহ উত্তেজনের লক্ষণ প্রকাশ হুইয়া থাকে। কিন্তুএই নকল 
প্রায় স্পষ্ট হয় না ও বিলম্বে প্রকাশ হয় । মুওরপিগড ও নরলান্ত্রের ক্রিয়ার বিশেষ ব্যতি- 
ত্রম হয় না এবং শখ্যাক্ষত দেখা যান না। অনেক স্ছলে ও “সম্পূর্ণ রূপে রোগী আরোগ্য 
হয়। রি 


| পুরাতন স্পাইন্যাল্‌ মিনিন্জাইটিস্‌। 


কারণ ও টি ইহার বিবিধ প্রকার বর্ণিত হয়। ১। পুরাতন লেপ্টো'মিনিনৃ- 
জাইটিস্‌। ২। প্যাকিমিনিন্জাইটিল একৃষ্টার্ণ। । ৩। প্যাকিমিনিনৃজাইটিস্‌ ইন্টার 
হিমর্যাজিক1। ৪। প্যাকিমিনিন্জাইটিস্‌ ইন্টার হাইপাটে ণফ়িকা । প্রথম রূপ গ্ীড়া 
প্রবল লীড়ার পর অথব৷ ক্রমে২ প্রকাশ হইতে পারে । শৈত্য বা আর্ত লাগান, আঘাত, 
উপদংশজনিত ব1 অন্যরূপ বন্ধন, মজ্জার বাহ্য প্রদেশে মজ্জার অভ্যন্তর গীড়ার বিস্তার 
ইত্যাদিকে ইহার কারণ বলির! বিবেচনা করা হইয়াছে । কোন শ্থানিক উত্তেজন, 


৭৩২ চিকিৎনাতত্তব ও চিকিৎমাপ্রকরণ। 


বিশেষত পৃষ্ঠবংশের লীড়া অথবা! কোন ক্ফোর্টক বা গভীর শয্যাক্ষত হইতে দ্বিতীয় প্রকার 
গীড়ার উদ্ভব হয়। ক্ষিগ্ত,বন্যাঁর সাধারণ পক্ষাথান্তের সহিত সচরাচর তৃর্তীয় রূপ লীড়। 
দেখা যাব । করোটির মধ্যন্ম ঝিনলীর এ রূপ আবস্থার লহিত' ইহ1 হই থাকে। এল" 
ঝহলিম্ধ মূ ও আঘাতকে ইহার কারণ রলিধ বিচবচনা। কর] হইযাছে। 

এনাটমিনশ্বন্ষীয় চিহ্ঃ ৷ হার্ধ্ প্রকার মিনিন্জাউটিনে সচরাচর স্বানিক প্রদাহ হই 
থকে, কিন্ত কখনং ঝিল্লী বিস্তাত রূপে আক্রান্ত হয়। পুরাতন লেপ্টোমিনিন্জাইটি দে 
রক্ষবহু! নাড়ীর প্রসারণ ও উহাদের প্রাচীরের স্ুলত1 5 মচরাগর জলীয় পদার্থের আধিক্য 
ও মালিনা; ঝিপ্লীর অন্থচ্ছতা, স্থূলতা, দৃঢ়তা ও রুক্ষতা? পুরাতন প্রদাচহাতুত পদা. 
এের বর্তমানত] ; মব্এর্যাকৃনএড স্থানে সংযোগ বা বন্ধনী; মজ্জার মহিত পাইনা 
মেটরের সংযোগ ; কখন২ চর্বক পদার্থের মপয় এই নকল পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। মজ্জ। 
আক্রান্ত হওয়াতে উহার কোমলতা, এসক্রিরোমিস্‌ বা মধ্যস্থ ব্যবধায়কের কনেক্টিব, 
টিশুর স্মুলতা জন্মে। স্বায়ুন সূলও নিপীড়িত, কোমল ও উহার স্রাম হইতে পারে। 
প্যাকিমানিন্জাইটিস্‌ এক্‌ষ্টার্ীতে ডিউরামেউরের বাহিরে এবং উহার ও পৃ্উবংশের মধ্য্থ 
কনেক্টিধ টিশুতে প্রদাহ 'আরভ্ত হয়, কিন্ত উহ? আভ্যন্তর দিকে ও পাইয়ামেটরে বিশ্বৃত 
হইতে পারে। এগ্জ,ডেশন্‌ পদার্থ পরিমাণে অধিক ও ডিটরামেটর্‌ স্কুল হওসাতে 
্থায়মূল ও মজ্জা নিপীড়ত হয়। প্যাকিমিনিন্জাইটিস্‌ ছিমর্যাজিকাণত ডিউবাঁতমেট রেব 
অভ্য্তর প্রদেশে স্মুল এগ্জ,ডেশন পদার্থের পর্দা পড়ে । এ পদার্থ কোমল, কিয় পরিমাণে 

৯. 
নির্্মাণবিশিষ্ট, উৎ্স্ষ্ট রক্তের বর্তমানত। হেতু লাল বা কটাবর্শ হয এরৎ উহার মধ্যে 
লুক প্র/চীরমুক্ত রক্তবহা! নাড়ী দেখা! যাষ। গিষ্টের মন্যে নৃতন মংযত রক্তও থাকিতে 
'পারে। প্যাকিমিনিনৃজাইটিল্‌ ছাইপঞ্টটে ণফ্রিকাতে ও প্রথমে ডিউরামেটরের অত্যস্থর 
প্রদেশে প্রদাহ হয়, কিন্ত এর্যাক্নএড. ও পাইয়ামেটরে উহা! বিস্তত হইয়া! থাকে। 
মজ্জার গ্রীবাদেশন্ছ স্থুলাংশে ইহ দেখা যাস। ডিউরামেটরের গাত্রে হে পর্দা পড়ে, 
তাহা প্রথম হইতে ঘন ও দৃঢ় হু, কিন্ত উহাতে 'অর্ধিচ রক্তুবহা নাঁড়ী না থাকায় সহ 
রক্তআব হয় না। পরিখামে অত্যন্ত ম্বশত! ছন্মে এবং মস্বাগর মজ্জার চতুপ্পার্্ে 
বলয়াকারে অসুস্থ পারবর্তন বিস্তৃত হইয়৷ থাতকে। ক্রমে মজ্জ। নিপীড়িত ও শাবুমূল 
উত্তেজিত ও নষ্ট হয়। 

লক্ষণ । ইহাতে পৃষ্টবংশের কোন স্থানে মামান্য বেদনা, হস্তপদে ছুর্ুহ বাতবই 
বা বিকীর্ণ বেদনা) জজ্যাতে প্যারিস্থিসিযা ব হাইপাস্থিঘিবা ও পরে হাইপিস্থিগিমা, 
এবং হস্ত পদের আক্ষেপিক গতি, কাঠিন্য $ পরে পক্গণঘ্াত হম। এই পক্ষাঘাত অধ" 
শাখার আরম্ত হইয়। ক্রমে উদ্ দিকে উঠিয়া দেহ, মূত্রশয়, সরলান্্র ও পরিণামে বাহু 59 
বিস্তৃত হয়। ইহ প্রথমে ' অতিমামান্য, কিজ অলেং বর্ধিত হইয়া থাকে। সকল 
লক্ষনেরই অজ্পেং বৃদ্ধি হয় এবং প্রবল মিনিনজাই টিমের লক্ষণ অপেক্ষা ইহার। অধিকতর 
শ্বানিক হইয়! থাকে । প্রথমীবস্থায় পেশীর স্পষ্ট ক্ষম হয় না, কিন্তু পরে উহাদের ক্ষতব 9 
প্রত্যাবর্তনের ভ্রাস ৰা লোপ হয়। মঞ্জার নিম্াস্ত হইতে উদ্ভুত স্নায়ু আক্রান্ত হইলেই 
মুত্রাশয় ও সরলান্ত্রের পক্ষাঘাত হইয়] থাকে। 

সর্ব প্রকার প্যাকিষিনিন্জাইটিসেই স্থানিক বেদনা হয। অপকারের স্থানানুসারে 
উত্তেজনের এবং সম্মুখ ও পশ্চাৎ স্সায্বমূলের নিপীড়নের বিশে লক্ষণ প্রকাশ হইষ। 
ধাকে। মন্তিদ্ধের বিলীর মিনিন্জাইটিমের মহিত প]াকিমিনিনৃক্রাইটিস্‌ হিমরেজিকা 
টিনা খাকে। এগৃজ্ব ডেশন্‌ পদার্থের মধ্যস্থ হৃক্ম প্রাচীরবিশিষ্ট রক্তবহ! নাড়ীর খিদারণ 
ছেতু মল মমক্কেই বিশ্লীক্র মধ্যে রক্তআবের চিহ্ প্রকাশ হইতে পারে। 


পুরাতন মাইলাইটিস্‌। ৭৩৬৩ 


প্যাকিমিনিন্জাইটিস্‌ হাইপা্েণফ্রিকা সংক্ষেপে ইহায় বিষষ বর্ন কর! যাইবে। 
শার্কট ইহাকে (১) উদ্ডেজনের এবং (২) পক্ষাঘাত বা এটোফ্লির অবস্থা এই ছুই অবশ্থায় 
ববভাগ করিয়াছেন । ৪ 
প্রথমাবশ্মাষ গ্রীবার পশ্চাতে প্রবল বেদনা, মন্তকে ও বাহুতে এ বেদনার বিজার, 
উচ্ছ| স্মাধী, কিন্ত মধ্যে উহার আভিশয্য) পেশীর, বিশেষত গ্রীবার পেশীর আকুপ্চন, 
আক্ষেপ ও কাঠিন্য ; স্পর্শন্বভবের আধিকা, পিগীপ্িকাচলনবৎ অন্ুভব,বা হন্য পদে ভার- 
বোধ ॥ পেশীর অল্লা্ধিক দৌব্র্বল্য ; এবৎ কখন২ হার্পিস্‌ ও বর্ন বাঠির হয়। দ্বিতীষা- 
বস্থায় হত্তপঙ্ছে বেদন। থাকে না, কিন্ত বাছ, বিশেষত প্রকোষ্ঠের পেশীর ক্রমেং ক্ষয় 
ও পক্ষাঘাত হয়। ফ্ল্যার্যান্ডিক ইলেকৃট্রিসিটি প্রয়োগে ইঈল্রেঙ্গনশীলতার ক্রমে লোপ 
দেখা যার এবং নিদিষ্ট অঙ্গবিকূতি হইম। থাকে। গ্রীবাদেশস্ব স্ুপাংশের উত্ত ভাগ 
আক্রান্ত হইলে, মস্থিউলো-ম্পাইর্যাল্‌ ন্াফু বিশেষ রূপে আককাম্ত ও তত্র! পষ্ট পেশীর 
পক্ষাঘাত হয। এ স্ুলাংশের নিয় ভাগ আক্রান্ত হইলে, মিডিএন ও অলনার্‌ জায় 
বিশেষ রূপে আক্রান্ত হওয়াতে “কু-হাঁও বা পশুর থাবার নায় হস্ত হয] থাকে । বা 
৪ দেহের উপরিভাগে স্ভানেং এনিশ্মিমিষ। হয । পরিণামে মজ্জার 'গপকারের স্মানের 
পব্মা হইলে) 'ানুষক্ষিক অধোগামী অপক্কর্য হওয়াতে ক্রমে ম্পযিক প্যারাপিলিয়া, 
স্পর্শন্বু5বের ব্যতিক্রম ও অনান্য নির্দিষ্ট লক্ষণ প্রক্কাশ হইয়া থাকে । "ই লীড়া 
মততই পুর'তনভাবাপন্থ হয়, কিন্ত মধ্যে ইহার নিব।রণ ও চিয়হ পরিমাণে উপশম ও 
হইতে পারে। 


৮। পুরাতন মাইলাইটিস্‌, শ্বেত কোমলতা । 


করণ ও নিদান। ইহার নিঙ্গানবিমদে সকলের এক মত নহে। কেছ১ বিষেগন। 
কারেন ঘে, ইহা প্রদাহ ও অপকর্ধ এই ছুট স্পষ্ট কারণ চঈটতে উদ্ভুত হুম, কিন্ত কেহই 
উহাকে কেবল অপকর্ষোদ্বত বলিয়া! বিনেচনা করেন । একিট বা সব্ধ্িটট মাউ- 
লাইটিসের পব যে মজ্জা! কোমল হইতে পারে, তাহার মলেচ নাই, এব পুর।তন রূপে 
যে ইহ। প্রকাশ হইতে পারে, তাহও সস্বব বটে। অনেক স্থশে মজ্জার রক্সাত। হেন 
মামান্য ব1] মপ্রদাহিক কোমলতা জন্মে। কেবল 'অপকর্ম হেতু রকুবহা নাড়ীর ছিদ্দের 
ল্লত। ও কখন২ এম্বলিজমৃ ব। থৃশ্বোমিন্‌ হইতে এই দঘটন। হয়। মজ্জার নিয়াস্তেব 
রক্তদ্চলন বিশেষভাবাপন্নী বলিয়া অংশই অধিক কোমল হয়া থাকে। মজ্জার 
ক্রমশ নিলীড়ন হেতৃ তম কোমলতা। হয়, তাহাকে প্রদাছিক কোমলত। বলিয়াউ গণ্য কর 
যায় । কদ1চ উহা সামান্য কোমলতার মধ্য্যে গণ্য হয়। কোন প্রকার মাঘত হেতু9 
মজ্জ1 কোস্কল হইতে পারে। 5 

এনাটমিনন্বন্ধীম চিহ্ধ। কোমলতার পরিমাণ মর্কান্র মমান নহে, কি্দি প্রবল মাই- 
লাইটিসের কোমলত। অপেক্ষা পূরাতন কোমলতা দল্প হয় 'গবং ইহাতে "দিক এস্কি- 
রোমিস্ হইয়া থাকে। কোমলাংশ সম্পূর্ণ শ্বেত বা কিঝিৎ লাল বা পীতবশ হতে 
পারে। আব্কছেন £য, আগুবীক্ষবিক পরীক্ষা! দ্বারা প্রদাহিক কোমলতাদ্র মেদকপা* 
গর্ভ বন্তনংধাক কো, বিদ্তৃত রকুবহা নাড়ী, অনেক নূতন কান, শান্তর টিশুর লদ্ি, ন্ফীভ 
একমিস্‌ দিলিগুার্; এবং লামান্য কোমলতান্ন কেবল স্ফীত ও ধ্বত আাসলর, স্কাত 
কাচবৎ অবশ্বাপন্ন গ্যাংগ্রিয়ন কোষ, কিপ্িৎ কোধমদ্প পদার্থ এ মেদকণাসুক্ত কোষ ও 
অল্প পরিমাণে মেদময় ধন্ত পদার্থ দৃষ্টি হয়। ইহা স্মরণ করা "আবশ্যক যে, অনেক স্থলে 
কনেক্টিব টিশর আধিক্য হেতু পুরাতন মাইলাইটিসে মজ্জ। স্বাভাবিক মবস্থপেক্ষ| 


শ৩৪ চিকিৎসাতস্থ ও চিকিৎস প্রকরণ । 


দৃঢ় হইতে পারে। এই কারণে এস্কিরোলিস্কে কেহ প্রদ্দাহোূত বলিয়া বিবেচন! 
করিয়াছেন । পুরাতন মাইলাইটিস্‌ সর্ধত্র নম রূপে বিভ্বুত হয না বলিপ্লা উহাকে অনু প্রস্থ, 
বিকীর্ণ, মগুলাকার, সাধার॥ ইত্যাদি সংজ্ঞা দ্বার1 উল্লেখ করা হইয়াছে। 

লক্ষণ । ক্রেমেং মজ্জার কোমলতা হইলে, পশ্চাল্লিখিত লক্ষণ মকল প্রকাশ হয়। 
পৃষ্ঠবংশের কোন অংশে অনুখে বা অতীত্র বেদন1, টিপিলে, প্রতিঘাত করিলে ও উ্ণ 
স্প& বা শৈত্য ব্যবহার করিলে, উহার বৃদ্ধি, কিন্ত নডিসে বৃদ্ধির অভাব দেহের চতু- 
জপরর্শে টান বাধ) কণ্কর প্যারিস্থিমি, জন্ষাতে অন্ুযবোধ ও চঞ্চল তবদন।, তং্পরে 
স্পর্শনুভবের ভ্রান ও ক্রমে উহার মম্পূর্ণ অভাব) জজ্ঘার পেশীর আকুষ্চন, আক্ষেপ, 
দৌর্বল্য, চলিবার সময়ে উহাতে ভারবোধ ও ক্রমে প্যারাপ্লিজিয়া, অনেক. স্থলে 
পক্ষাণ।তযুক্ত অঙ্গের কষ্টকর আকুঞ্চন, দৃঢ়তা ও কখন২ উহাদের আকস্মিক স্পন্দন ও 
সন্ধির প্রমার বা আকুগ্ণন ; জভ্ষার পেশীর ক্ষয় ও উহার রক্তসঞ্চলন ও পরিপোষণের 
ব্যতিঞ্ম তু ত্বকের এপিথিলিয়ম কোষের ব্খথলন ও শয্যাক্ষত) মুত্রপিগ্ডের পক্ষাথাতত 
হেতু সুত্রাবরোধ, মুত্রের বিগপন ও তজ্জন্য মৃত্রাশষের প্রদ্দাহ ও কিড্নির পীড়া, লর- 
লাস্ত্রের পক্ষাঘাত ও অটনাচ্ছিক মলত্যাগ; এবং ক্রমশ রতিক্রিষার ইচ্ছার ও রতিশক্তির 
অভাব এবং কখনং প্রত্যাবৃস্ত লিঙ্গোত্রেক। এই সকল লক্ষণের বিষয় বিবেচন। করিলে, 
স্পট বোধ হইবে যে, আল্পেং বর্জিত পুরাতন প্যারাপ্রিজিয়ার লক্ষণই এই গীড়ার লক্ষণ। 
গীড়ার প্রকৃত স্থান ও বিস্তারের উপব পেশীর ও প্রত্যাবর্তনের অবস্থ। নির্ভর করে। কখনং 
গভীর প্রত্যাবর্তনের 'আপ্নিকা হম, কিন্তু উহার স্রানবা লোপ হইতে পারে। কখনং 
মজ্জ। অতিবিল্তুত রূপে আক্রান্ত হওয়াতে সাধারণ পক্ষা্ঘ।ত, পেশীর স্পষ্ট ক্ষয় ও ইলেকৃ- 
ট্রিগিটি প্রয়োগে উত্তেজনশীলতার লোপ দৃষ্ট হইয়া! থাকে। কখন২ নাধাবণ স্বাস্থ 
বিশেষ তৈলক্ষণ্য হয় না, রোগী অনেক বৎমর জীবিত থাকিতে পারে। মজ্জার অপ- 
কারের ফল অথব!1 থাইগিস্‌ বা নিমোনিয়া প্রড়ৃতি উপনর্গ হেতু মৃত্যু হয়। 


৯। মক্জ্জার আগন্তক বর্ধন । 


পৃষ্টবংশ, মঙ্জাবরণ বিলী বা ্গাম়্লের সংযোগে নৃতন বর্ধন হইতে পাবে. কিন্ত 
মজার পদার্থমধো উহ] প্রায় দেখ। যাষ না। ক্যান্সার, টিটবাকেল, আউপদংশজনিত 
নিশ্্মাগ, প্রদ্ধাহিক বর্দন ও সার্কোম! ইহাদের মধ্যে সব্বপ্রধান। গ্রাইওম1, মিকৃমোযা, 
ফ্লাইব্রোম।। লিপোমা, উপাস্থিময় বর্ধন এবং ,হাইডেটিড কদাচ দেখিতে পাওয়া যাষ। 
এই সকল নিশ্নীণের কোন কোনটি বিশেষ ধাতু হইতে উদ্ভুভ হব, কোনংটি দেহের অন্য 
কোন স্থানের এ পীড়ার নহিত ঘটিয়! থাকে । কখন২ স্থানিক অপকারকে উহাদের 
উদ্দীপক কারণ বলিয়! বিবে“ন। করা হইয়াছে । সচরাচর কাশেক্ুক মজ্জার এক স্থানে 
একটি বর্ধনই জন্মে, কদাচ পৃথকৃ২ স্থানে উহা জন্িয়া থাকে । জাযুপদার্থের ক্রমশ শ্যান- 
ভ্রংশ ও ভ্বান, মাইলাইটিস্‌, সামান্য কোমলতা বা অপকর্ষ; পুরাতন মিনিন্জাইটিস্‌ 
এবং জ্ীযুখুলের উপর নিলীড়ন ইত্যাদি ইহার ফলের মধ্যে গণ্য। আকম্মিক রক্তআাব কদ1চ 
উহয়। 
॥ লঙ্গ। টিউমরের স্থান, মজার মধ্যে বা উচছ্ছার বছির্ডাগে উছার বর্ধন, মজ্জা বা 
্বাযুর উপর উহার প্রভাব এবং বর্ধনের দত্বরতা অন্থদারে লক্ষণাদির তারতম্য হইয়া 
থাকে। লচরাচর ইহার ক্রমে২ প্রকাশ হয়, কিন্ত কখন রক্তত্রাব বা প্রবল মাইলাইটিস্‌ 
হেতু হঠাৎ প্রবল লক্ষণ উদ্ভৃতহয়। সাধারণত পৃষ্ঠদেশে শ্থানিক বেদনা, বিশেষত 
ক্যান্সারে স্পষ্ট বেদনা? ক্সাযুর উত্তেজন হের্তু' আক্রান্ত স্থান হইতে বিকীর্ন নিউকস্যাল্‌- 


কাশেরুক মজ্জার পীড়ার নির্ণয় । দ৩৫ 


জিকু বেষনা এবং উদ্ধীর সহিত হাইপারুস্থিসিয়া! বা প্যারনিশ্থিমিয়া ও মঙ্জার ধ্বংম হইলে 
এনিস্থিসিয়! ; পৈশির্ক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ও তংপরে পক্ষাঘাত ও কখন উহার এক দিকে 
প্রকাশ ও অপর দিকে বিস্তার ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়ু। পৃষ্টবংশ পপীক্ষণ করিম 
টিটমরের আশ্রয়নিষ্ঠ লক্ষণ জ্ঞাত হইতে পারা যা্। মজ্জার মধ্যে টিউমরু শ্িত হইলে, 
আক্রান্ত স্থানের সমতল পধ্যস্ত উহার ক্রিয়ার লোপ হুইয্তা থাকে। শ্রীবার স্মুপাংশ 
আক্রান্ত হইলে, উদ্ধা শাখা আক্রাস্ত হুয়। কখন২ মঞ্জার কেবল একপার্িক অর্জেক অথবা 
কেবল ম্পন্দনসংক্রাস্ত বা স্পর্শান্থতভাবক অংশ আক্রান্ত হইয়া থাকে। উপদংশজনিত 
গড়ার কখনং উপবুক্ত চিকিত্না দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। কোন২ ক্যাক্ষেকৃ- 
পিয়ার. চিহ্চ বা দেহের অন্যাংশে অনস্ুুস্থ বন্ধন বর্তমান থাফিতে পারে। পরিণামে 
মজ্জার ধ্বংসের মমন্ত চিহ্ছ প্রকাশ হইতে অথব। শয্যাক্ষত, সিষ্ট[ইটিস্‌, শ্বীসপ্রশ্থামীয় 
পেশীর পক্ষাঘাত বা ফুস্ফুষ্া্ উপনর্গ হেতু স্বৃত্যু হইতে পারে। 


১০। সাধারণ রোগনির্ণয়, ভাবিফল ও চিকিৎসা । 


যদিও এই অধ্যায়ে কাশেরুক মজ্জার সমন্ত পীড়ার বিষয় বিচার করা হয় নাই, কিন্তু 
হৃবিধার জন্য এম্থলে উহাদের নিম, ভাবিফল ও চিকিৎসার বিষয়ে সাধারণত কিঞ্িিৎ 
বলা যাইবে । 

১। রোগনির্ণয়। কোন রোগীর কাশেরুক মজ্জানহক্রান্ত লক্ষণ প্রকাশ হইলে, পশ্চা- 
লিখিত বিষয় মকল অনুনঙ্ধান করিবে । ০) এ মকল লক্ষণ বাজবে বাকালনিক কিনা 
এবং রোগী ছল করিয়া প্রকাশ করিতেছে কি না। (২) উহার! জিয়াখিকার বা যান্ত্রিক 
বিকারজনিত কি না। (৩১) যাস্ত্িক বিফারজনিত হইলে, এ বিকারের প্রভাব, শ্বান, 
বিশ্ৃতি এবং উহ] মজ্জার কোন অংশে স্থিত ও উহ? মজ্জার মধ্যগত ব| মঞ্জজার বহিষ্থ 
কি না, তাহ। শ্থির করিবে। বিভিন্ন পীড়ায় প্রিনিক্যাল্‌ চিহ্চ প্রকাশ হবার প্রগালী, 
উহাদের স্বভাব, সমবেতত। ও প্রক্ম এবৎ পীড়ার পৃর্্ব বৃত্তান্ত, রোগীর মাধারণ অবস্থা 
এবং দেহের অন্যান্য অংশ ও যন্ত্রের অবস্থার বিষয় অবগত হইবে । প্রকৃত প্রজাবে 
পৃষ্ঠবংশ পরীক্ষা করা ও সমস্ত ম্নায়ুমুলের ন্মবস্থার বিষয় অবগত হওয়া! যে নিতান্ত 
আবশ্যক, তাহ। উল্লেখ করা বাহুল)। চিকি২সার ফল দেখিয়া; কখন২ পীড়ার প্রকৃত 
স্বতাব নিশাত হয়। আইওভাইঘু অব. পো্যামিলমূ দ্বারা শীঘ্রং ও সম্পূর্ণ রূপে লীড়া 
আরাম হইলে, উহা] যে উপদংশ হইতে উদ্ভুত, তাহার বিলক্ষণ নশ্তাবনা | ক্রিয়াবিকার- 
জনিত কোনং প্রকার প্যারাপ্রিজিয়! যে চিকিৎসা দ্বার! সম্পূণ আরাম হয়, তাহ1ও 
স্মরণ রাখ! আবশ্যক । 

কাশেরুক মর্জার এক একটি পীভার নির্ণয়ের বিষধ এস্থলে “অতিনংক্ষেপে উল্লেখ করা 
যাইবে। এস্থলে ইহা স্মরণ কর! আবশ্যক যে, বিভিন্ন অপকার এক সঙ্গে ব্মান থাকিতে 
এবং আনুষঙ্গিক রূপে উদ্ভৃত হইতে পারে। কক্কশনের ফলের বিদয় অতিমাবধানে 
ও বিশেষ মনোযোগ সহকারে শিক্ষা করিবে, রোগী কখনং ছল করিয়া উহা 
প্রকাশ করে, বা! বাস্তবিক না হইলেএ.যেন উহা হইয়াছে এরূপ অনুমান করে। নিউ- 
রাস্থিনিয় স্পাইনেশিস্‌ সচরাচর সহচ্জে নির্ণন কর! যাইতে পারে। কোন আঘাত ব্যতীত 
হঠাৎ মঞজ্জার অপকার হইলে, রক্তনঞ্কলনের ব্যতিক্রম বা রক্তশ্রাবকে উহার কারণ বলিতে 
হইবে এবং উহার লক্ষণও সচরাচর নির্দিপ্ভ । টেটেনস্‌, স!ধারণ রক্তা্িক্য বা কাশেরুক 
মঙ্জার উত্তেজনের সহিত প্রবল স্পাইন্যাল্‌ মিনিন্জাইটিসের ভ্রম হইতে পারে, কিন্ত 
ইহাদিগ্রকে প্রভেদ কর! কঠিন নহে। উত্তেজনের লক্ষণের মৃত এবং মর্জার ধ্বংসের 


ণ5১ চিকিৎসাতস্ত ও চিকিৎসাপ্রকরণ 


চিহ্য ও উহার ক্রিয়ার অভাব দ্বার! মিনিন্ক্গাইটিস হইতে মাইলাইটিস্কে প্রভেদ করা 
যাষ। পুরাতন গীড়াজনিত প্যারাপ্রিলিধার সহিত বিবিধ, প্রকার ক্রিশাবিকারজনিত 
প্যারাপ্লিজিমার ভ্রম হইতে পারে। প্রতাবুন্ত প্যাণাপ্লিজিণার কোন না কোন কারণ 
দেখ! যায়, এবং এ কারণের তীব্রতান্দুলারে উহা তীত্র হইল থাকছে, ক্ষকিন্ত সঙ্গরাচর উহা 
কিয়ৎ পরিমাগে হয় ও সম্পূর্ণ হয় না। অধিকমন্ত পেশী শীর্ন হয় না, স্বাভাবিক অবস্থার 
ন্যায় স্পর্শান্ুভব থাকে এবং মুত্রপিণ্ড ও সরলান্ত্রের ক্রিয়ার মামানা বাতিক্রম হয় বা 
কোন ব্যতিক্রম হয় না। কারণ দুর করিতে পারিলে, পক্ষাথ[তের নিবারন হয। স্ানিক 
অন্ুবোধ এবং স্থায়ী পক্ষাধাতের লক্ষণ ও অন্যান লক্ষণ দ্বারা পুবাতন কোমলত! সহজে 
জানা যাইতে পারে। ক্লিনিক্যাল্‌ লক্ষণ দ্বারা প্রদহিক কোমলত! হইতে মামান্য কোম- 
লতাকে প্রভেদ কর! যায় না। নুতন বর্ধীনের লক্ষণ সচরাচর অতিনির্দি্ট। মজ্জার 
মগ্ুডলীয গীড়ার লক্ষণ অতিনির্দিষ্ট । ৃ 

২। ভাঁধিফল। প্রষ্ঠবংশের পীড়ার সন্নিহিত ও দৃববন্তী ভাবিফলের বিষম অতি 
মাবধানে প্রকাশ করিবে । পীড়ার প্রকৃত স্বভাব, ছুরূহত1), ফল ও লক্ষণ, প্রর্ুমের 
মত্ত্বরত, বিজ্ঞারের দিকৃ, *রোনীর সাধারণ ও মানমিক অবস্থা, উপসর্গের বর্তমানতা ও 
উহার ক্গভাব এবং চিকি২মার ফলের উপর যে ভাবিফপ নির্ভর করে, তাহ। স্মরণ করিবে । 
ইচার কিয়াবিকার যদি সাংঘাতিক হয় না, কিন্ত উহা বাম কর। অনেক শ্মলে কঠিন 
হইয়| উঠে । মত্দার ও উহার ঝিল্লীর প্রবপ প্রদ্দাহিক গীড়া অনিছিবহ্ধ এবং "আনেক 
শ্ব্ভল চত্বর সাংঘ্াতিকন্ছয। কিন্চ ইহা ম্মবণ করা আবশ্যক যে, শ্তিদ্রহ পীদার 
হন্ত হইতেও কখন২ রোশী পরিরব্রাণ পাম। মাইলাইটিমা প্বাতন গ্অবশ্যাপ থাকিস 
যাইতে পারে। হঠাখ প্রবল বা পুরাতন অপক্ষাবজনিত শ্রমুপ্রশ্থ দিকে মজ্জার ধ্ব'ম 
হইলে, এ অপকারের নিম্ন স্বানে স্যায়ী পক্ষাঘাত হয়, কিন্তু একপ স্বশেএ একপ্রকার 
হপ্যাবস্থায় রোগী বহু কাল জীবিত থাকিতে ও মানমিক কয] সম্পন্ন করিতে পাবে। 
শযান্সত, মিউাইটিস, মত্ত্রপিগ্ডের ীডা ও অন্যান্য উপপর্গ প্রকাশ হইলে, বিপদ, বৃদ্ধি 
হয়। অনেক স্থলে উপমুক্ত চিকিতমা দ্বাবা উপদংশজনিত পীড়ার বিলক্ষণ উপশম হম । 

৩। চিকিংমা। মজ্জার পীড়ার চিটিংসায় প্ররুত্ত হইবার পুর্বে ইহা স্মরণ কর! 
আবশাক ষে, হঠাৎ ও আঅনাবশাক কোন ওউষধাদি হারা উহার চিকিংস! কবা উচিত 
মহে। প্রথমত মন্বব হলে, বর্তমান কারণ দূৰ রিবে। কিযাবিকার নিবাবণ বা দৃব 
করিধার সময়ে এই বিষসটির প্রতি মনোযৌগ কব অতীব কর্তবা। দ্বিতীষত কোন 
যান্ত্রিক অপকার থাকিলে, উ্ভার নিবারণ, উহার ফলের দূরীকরণ এবং উহা! হইতে উদ্ভূত 
অপায়ের মংশোধন করিতে চেষ্টা করিবে, কিন্ত সচরাচর ইহাতে বিশেষ কুতকাধ্য 
হইতে পারা যায না। তৃতীয়ত লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি ও বিবেচনা মতে উহ্ার"চিকিৎদা 
করিবে, বিশেষত যাহাতে মজ্জার কিয় নিবর্বাহিত হয, তশ্থিষয়ে, এবং এ ক্ষার ব্যতি ক্রম 
হেতু যে মকল লক্ষণ ও অবস্থা! প্রকাশ হম, তাহাদের প্রতিকার ও পরিবর্তন বিদ্ে মনো- 
যোগ করিবে চতুর্থত উপণর্গের নিবুত্তি এবং উহার! প্রকাশ হইলে, উহাদের চিকিহল। 
করিতে চেষ্টী করিবে । পঞ্জমভ পুরাতন পীড়াষ মাধারণ অনুষ্ঠানের প্রতি এবৎ রোদীর 
সাধারণ স্বাস্থোর প্রতি মলোযোগ কর] নিতাস্ত আবশ্যক। 

এক একটি লীড়ার বিষযে কিঞ্িৎ বলা আবশাক । সাধারণ প্রণালী অনুনারে কঙ্কশন্‌ 
ও রক্তআব প্রভৃতি আকম্মিক অপকারের চিকিৎস। করিবে । মজ্জার বা উহার বিল্লীর 
প্রবল প্রদান্ছে রোগীকে অতি সুস্থির ভাবে পার্থ বা কিয় পরিমাণে উপুড় করিয়া শয়ন 
করাইবে। পৃষ্ঠবংশে সর্বদা বরফ ব্যবহার কয়! যাইতে পারে। কখনং জলৌক। 


স্ামুকেন্ের স্িরোনিস্‌। ৭৩৭ 


সংকোগে উপকার জু, উধধ দ্বারা ইহাতে উপকার হয় কি না, তদ্বিষয়ে সন্দেহ আছে । 
ভাং র্যাড্ক্িক্র স্পাইন্যাল্‌ *মিনিনজাইটিসে অহিফেনের সহিত আইওডাইভ্‌ অব্‌ পো্যা- 
সিয়মূু লেবন করাইতে আদেশ করেন। মজ্জ! আক্রান্ত হইলে, বেলাডনা, কোনায়ঙ্থ 
ও আর্নট্‌ প্রভৃতি ধধ হবার] উপকার হইতে পারে। 'মজ্জার সর্ব প্রকার লীড়াতেই 
সৃত্রাশর ও অস্ত্রের প্রতি বিশেষ মনোযোগ করিবে, রোগীশ্র্ধ প্রকারে পরিস্কার ও শুদ্ধ 
আছে কি না, তাহা। দেখিবে, এবং জলশয্য! বা বাস্শযা! প্রভৃতি উপায় দ্বারা শম্াক্ষত 
নিবারণ করিতে চেষ্টী করিবে । পুরাতন পীড়াতে এই সফল বিষয়ের প্রতি অধিকতর 
মনোযোগী হইবে ও উহ্বাদদের সহিত উত্তম পথা, উপঘুক্ত স্থান্বযরক্ষার অনুষ্ঠান এবং কুই- 
নাইন্‌, লৌহ, ফ্লস্ফুরস্‌ বা হাইপোফক্ফাইট্‌ প্রসৃতি বলকর ওঁধধ হারা রোগীর সাধারণ 
সাস্থ্য রক্ষণ করিবে । অসুস্থ পদার্থের আচুষণের সাহায্য, বিশেষত আই.৪ডাইড অব্‌. 
পোট্যাসিয়মূ ও বাইক্লোরাইভ্‌ অব মার্করি দ্বারা উপদংশজনিত সঞ্চিত পদার্থ আছৃধিত 
করিবে ; অত্যজ মাত্রায় ছি কৃনিয়া বা টিং অব ক্যান্থ্যারাইডিস্‌ দ্বারা মন্জার ক্রিয়! উত্তে- 
জিত করিবে এবং উপসর্গ, পক্ষাঘাত ও অন্যানা লক্ষণের চিকিত্স। করিবে। ইলেকৃট্রি- 
সিটি দ্বার অনেক প্লে বিশেষ উপকার হয়, কিন্ত সাবধানে উঠা ব্যবহার করিবে । কখনং 
কাশেকক মজ্জার চিকিৎসা করাও আবশ্যক হয, এবং অঙ্গবিকৃতি, ক্ষোটক ও অন্যান্য 
উপনর্গের জন্য অক্স্রচিকিৎমা আবশ্যক হইতে পারে । 


৯২1 অধ্যায় । 
স্ায়ুকেন্দ্রের স্কিরোমিস্‌। 


কয়েক বৎসর হইতে স্বায়ুকেন্দ্রের এই অবস্থার প্রতি বিশেষ মনোযোগ কর হই- 
যাছে। ভিন্নং রোগীর শ্লাযুকেন্দ্ের বিভিন্নাংশ এবং কখন২ পারিধেষ গ্গায়ুত আকাস্ত 
হম । কিন্ত এস্ছলে প্রথমে সাধারণত কারণ, নিগগান ও এনাটমিলম্বদ্ধীয় চিহ্চের বিষয় 
উল্লেখ করিয়া পরে নৈদানিক পরিবর্তনমল্পন্ন স্কিরোনিস্যুক্ত পুথকৃ২ গীড়ার বিধয় বিচার 
করা যাইবে । কোনং গ্রশ্থকার কোন২ পীড়ার স্বঙাব এই রূপ বলিয়া! বিবেচন। করেন, 
কিন্ত উহাদ্দের প্রকৃত নিদান যে কি, তহ্িবয়ে সন্দেহ আহে বলিয়। উহাদিগকে পৃথক রূপে 
বর্ন করা যাইবে। বিভিম গ্রন্থকার স্কিরেটসিস্‌ হইতে উদ্ভৃত পীড়া! সকলকে বিভিন্ন 
শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়াছেন, কিন্ত এস্মলে পশ্চাল্লিখিত" শ্রেণীতে বিভক্ত করিয্না ইহা- 
দিগকে বর্ণন করা যাইবে । ১। ভিফ্লিউজ ছু বা বিল্তুত,সেরিত্র্যাল্‌ স্ক্িরোমিস্‌। ২। 
স্পাইন্যাল্‌ স্কিরোদিস্। ০) লকোমোটন্‌ এট্যাকদি, ৫১) প্রাথমিক পার স্থিরোগিন্‌, (৩) 
এমিওটোফ্লিক্‌ পার্টিক স্থিরোসিস্। এবং ৫) আদুপক্ষিক পার্শ ক্িরোপিন্‌ এই শ্রেপীর 
অস্তর্গত। ৩। ভিস্লেমিনেটে বা বিকীর্ণ বা বহুল স্িরোদিনূ। ৪। গ্রমো-লে বিও- 
ল্যারিঞ্ি এল্‌ পক্ষাঘাত । 

কারণ। বয়সকে বিবিধ প্রকার স্কিরোসিসের পূর্ববন্তা কারণের মধ্যে গণ্য কর! হই- 
াছে। বিস্তৃত মন্তিস্বীয় গীড়। শৈশবে, স্পাইন্যাল্‌ পীড়া বিশেষ বূপে ২৫ হইতে ৪৫ বা! 
৫* বমর বয়:ক্রম়ের মধ্যে এবং বিকীর্ণ রূপ পীড়! সচরাচর ২* হইতে ২৫ বৎসরের মধ্যে 
কদাচ ৩০ বঙ্নরের পর, কখন২ যৌবনাবস্থার আরত্তে হই] থাকে । স্ত্রীলোক অপেক্ষা 
পৃরুষের ইহ! অধিক হয়, কিন্ত এরমিওট্োফ্লিক্‌ পার্থিক স্ষিরোমিদ্‌ এবং শার্কটের মতে 
বিকীর্ন রূপ লীড়াও স্ত্রীলোকের অধিক দৃষ্ট হ্ন। কখন২ং এই লীড়ার ও অন্যান্যক্কপ স্সায়- 


৪৩ 


8৩ _ চিকিৎমাক্ষত্ব ও চিকিৎসাগ্রকরগ। 


বিকারের উপর কৌলির দেহস্বন্বাবের প্রভাব দেখা,যায় । কখন২ খরিবারের মধ্যে অনে” 
কের লকৌমোটর্‌ এট্যাকৃপি হইয়া! থাকে। এই গীড়ার ও, প্রাথমিক পার্ক স্্িরো- 
সিসের এক প্রকার আজন্সভখ ক্ূপও বর্ণন করা হইরাছে। ইহার উদ্দীপক কারণ সর্ধাত্র 
স্থির কর! যার লা। রক্তত্রীবক দিষউ; মন্তক্ষের অপকার / প্রবল জর, বিশেষত টাই- 
এড. ও স্ষার্পযান্িনা ) বাত ঝ; উপদংশ ; অত্যাচার; ছুরূহ মনঃক্ষেগোভ 3 মাতিশয় মান- 
দিক পরিশ্রম ; সাঁতিশর় পৈশিক উদ্যম ইত্যাদিকে মন্তিষ্ধীয় পীড়ার কারণ বলিয়া বিবে- 
চন! করা হইয়াছে । মজ্জ! ও উহার বিল্লীর প্রদ্দাহ)' পৃষ্টবংশের অপকার বা শু? 
সাতিশয় উদ্যম ও বেগ; দেহের সতত বক্র সংস্থান; অতিরিক্ত রতিক্রিয়া, শৈত্য ও 
আর্ত লাগান ) বাত, স্কুল বা উপদংশ ) প্রবল জরঘটিত লীড়া; অতিরিক্ত মদাপান 
ইত্যাদিকে স্পাইন্যাল্‌ পড়ার কারণ বলিয়া বিবেচনা কর! যায়। পূর্বশ্থিত কোন অপ- 
কার হেতু তানমুযক্গিক পা্শিকি স্কিরোপিন্‌ ও অন্যান্য আন্ুযর্গিক ক্লপ পীড়ার উদ্ভব হয়। 

এনাটমিসন্বস্বীয় চিহ্ন ও নিদ্ধান। স্থিরোনিনে শিউরোপ্নিয়ার হাইপার্প্লেসিয়।ই 
(নমনিশ্্াগাধিক্য) বিশেষ পরিবর্তন। উহার সহিত স্বাযুপদার্থের এটোফ্ি ও ডিজে- 
নারেশন্‌ হয় এবং পররিখা্মে উহার সম্পূর্ণ ধ্বংদ ও উহা অবশ্য হইতে পারে। অনেক 
নিদানতত্্ববিৎ পর্ডিত বিবেচন। করেন যে, পুরাতন প্রদাহের প্রক্রিয়ার ন্যায় প্রক্রিয়া 
হইতেই এই ঘটন] হয়, কিন্ত কেহ২ ইহাকে এক প্রকার অপকর্মোস্ভুত বলিয়। বিবেচন। 
করেন। অনেক প্রকার স্িরোলিমেই বোধ হয় যে, নিউরোগ্রিয়াতেই প্রাথমিক পরি- 
বর্তন হয় এবং উহাদের বেষ্টক কনেক্টিধ্‌ টিওর মধ্যে জড়িত হইয়া! ্বায়পদার্ধের ধ্বংস 
হইয়া থাকে । কিন্ত অনেকে কহেন যে, লকোমোটর্‌ এট্যাকৃসিতে ্যুটিশুর মধ্যে 
প্রথমে পরিবর্তন আরস্ত হয়। ইহাতে আক্রাস্ত অংশ ঈষৎ ধুরবর্ণ, অর্দসচ্, বিবিধ 
পরিমাণে খন এবং পরিণামে স্পষ্ট ঘৃ় ও কঠিন হইয়া থাকে। প্রথমে উহা। কিঞিত, স্ফীত, 
কিন্ত ঘনীভূত ও সম্কুচিত হওয়াতে পরে আয়তনে খর্ব ও আতুষ্িত হয়। অবশেষে 
বর্ণ ধূমর শ্বেত বা লীততূমর হইতে পারে। সচরাচর পাইয়ামেটরের সহিত উহ! দৃঢ় 
রূপে সংলগ্ন এবং এ ঝিল্লরও এরূপ পরিবর্তন হুইয়। থাকে। 

স্িরোমিসের আগুবীক্ষণিক পরিবর্তন। প্রথমাবস্থায় নিউরোগিয়াতে ও রক্তবহ! 
নাড়ীর চতুষ্পার্সন্থ স্থানে জণকোষ প্রকাশিত হয় এবং উহার সহিত অল্লাধিক পরিমাণে 
নির্খবাণহান কোধাত্বর পদার্থের বৃদ্ধি এবং কনেক্টিধ, টিশুর কোষ মকল বৃহৎ ও স্পষ্ট 
হইয়1! থাকে। পরে সন্ধোচন ও কাঠিন্য হয়, এবং কোষ সকল ক্ষুদ্র, অসম্প্, কোষা- 
স্রপ্র পদার্থ সৃষ্ষ শৃত্রবৎ, রক্তবহ। নাড়ীর প্রাচীর স্থল ও উহাদের ছিদ্রের হ্রাস ব উহার। 
প্রমাপ্পিত হইয়া! থাকে। পরিণামে কনেক্টিব, টিশুর উত্শিবৎ গুচ্ছ দেখ! যায়। অনেক 
স্থলে প্রথমে স্বাযুপার্থের ধিশেষ পরিবর্তন হয় না। পরে শ্বেত পদার্থের স্কিরোনসিস্‌ 
হইলে স্গামৃহৃত্র কল অজ্লাধিক পরিমাণে পরম্পর পৃথক্‌ হয়, অনেকের আয়তন খর্ব্ব হয়, 
এবং উহার! দেখিতে বধঠমালার ন্যায় হুইয়! উঠে। পরিণামে মেডাপানি শিদের 
মাশ হেতু উহার! লী হয়, কিন্ত এক বারে প্রায় উহাদের ধ্বংস হয় না। ধূসর পদার্থের 
দ্বাযুকোষও আক্রান্ত হয়। শীর্কট কহেন যে, কোন২ স্থলে প্রথমাবন্থার স্লাফুকোষ 
মকল স্রীত, অত্যন্ত বৃহৎ, সুক্ষ দানাময় ও অস্থচ্ছ এবং উহাদের প্রবর্থন অক্লাধিক পৃরি- 
মাণে স্থল ও আবর্তিত হইয়া থাকে। লচরাচির এই নকল কোষে এটোফ্রির ন্যায় পরি- 
বর্তন হয়। উহারা কেবল দকল দিকে সক্ষৃচিত ও শুস্ধঃ কখন ক্ষুজ, গোলাকার ও 
উহাদের মধ্যে বর্ণক সঞ্চিত, উহাদের প্রবর্থন ক্ষুদ্র ও সৃ্ষ, পরে উছারা কেবল সমবেত 
বর্ণক্‌ খারা নির্দ্দিত অথব। এক বারে অন্শ্য হইতে পারে। লক্ছার্ট রলর্ক কহেন যে, 


লতকামোটর্‌ এট্যাকৃসি ৩৯ 


কখনং স্থিরটিক্‌ ক্ষেত্রে বিষম ধস্ত তালিকা টুষ্ট হয় এবং উহাতে বিভিন্ন টিশু ও রক্তবহ! 
নাড়ীর লেশমা থাকে ফৌরিফ ছানাময় তৈলকণা কর্পোর। 
এমিলেসিরা এবং কখন২ ক্ৃষ্ট্যাল্‌ অণুবীক্ষণ ক্ষেত্রে দুষ্ট হইতে পারে । 

এস্ছলে স্থিরোসিসের সাধারণ স্বভাবের বিষধর বর্ন করা হইল, এক্ষণে জাযুমগুলের 
বিভিন্নাংশে উহার বিস্তৃতি অনুসারে যে বিভিন্ন রূপ গীড়ার, উদ্ভব হয, তাহাদের বিষয় 
উল্লেখ করা যাইবে । ইহা উল্লেখ করা আবশ্যক যে, এই অপকার শ্ায়মণ্ডলের কোন২ 
অংশে বিশেষ রূপে আবদ্ধ থাকে*'এবং প্রায় উহার মীম! অতিক্রম করে না। অর্থধিকন্ত 
পরিণামে এই অস্থুস্থ প্রক্রিয়া হ্বারা আক্রাস্ত অংশের ক্তিয়ার স্াস ব৷ এক বারে লেপ 


হইয়! থাকে, কিন্ত প্রক্রমকালে কখনং উত্তেজনের চিহু প্রকাশ হয়। 
১। বিস্তুত সেরিব্র্যাল্‌ স্ষিরোসিস্‌। 


ভাং হ্যামণ্ড যে এই গীড়ার একরূপ বর্ণন করিয়াছেন, তাহাতে কোন খণ্ডের 
অধিকাংশ বা সমস্ত খণ্ড, কখনং সমণ্ত অর্ধগোলও আক্রান্ত হয়, কিন্ত অপকারের নির্দিষ্ট 
গীম। দেখা যায় না। পরিধিতে উহা স্পষ্ট হয় না এবং ধুলর'পদার্থও কখনই আক্রান্ত 
হয় না। 

লক্ষণ । ইহাতে মনোবৃত্তি সকল সম্যক সমুদ্বর্দিত হয় না অথবা উহ্বীরা বর্ধিত 
হইবার পর পীড়। প্রকাশ হইলে, উহাদের হ্রাস হুয়। রোগী কখন কথা কহিতে শিখে 
না| অথবা বাক্যোচ্চারণ অসম্পূর্ণ বা! এক বারে উহার অভাব হয় । সচরাচর অল্লীর্মিক 
পরিমাণে হেমিপ্লিজিয়া হুইয়] থাকে এবং উহ্থার লহিত আক্রান্ত অঙ্গের বর্জানাভাব, , 
সঙ্কোচন ও বিকৃতি হয়। উহার ম্পর্শানুবৌধেরও ত্রাস হইতে পারে। এক বা তদধিক 
বিশেষ ইজ্িয়ের দৌর্বালা ব। নাশ হয়। এই রোগগ্রন্ত ব্যক্তিদিগের মধ্যে অনেকে জড় 
(ইডিয়ট,) বা স্বল্পবুদ্ধি ও অতাস্ত অপরিষ্কার হয় এবং উহার! অনৈচ্ছিক রূপে মল- 
মৃত্র ত্যাগ করিতে পারে। অপকারের প্রক্রমকালে মধ্যে২ এপিলেপ্লির ন্যায় কনবপ্‌- 
শন্‌ এবং প্রথমাবস্থার় মন্িক্ষের উত্তেজনের চিন্তু প্রকাশ হইতে পারে। এই গীড়া 
মচরাচর পুরাতনভাবাপর হয়। রোণী বৃদ্ধাবস্থাঁ পধ্যস্ত আীবিত থাকিতে পারে। 


২। লকোমোটর. এট্/কৃসি, টেবিস্‌ ডর্সেলিস্‌। 


এনাটমিসন্ব্থীয় চিহ্ন ও নিদান। আমর! এইরূপ স্কিরোগিসের বিষয় উত্তম রূপে 
অবগত আছি। ইহাই সচরাচর দুষ্ট হয়। অনেকের মতে উপদংশই ইছার বিশেষ এবং 
কাহার মতে একমাত্র কারণ, কিন্ধ এ বিষয়ে এখন লশেহ আছে। শচরাচর ইছাতে 
মম রূপে ফ্কাশেকক মজ্জার পশ্চাৎ স্তত্ত এবং অনেক প্ছলে "উহার সমঙ্গ অন্ুপ্রশ্থ ক্ষেত্র 
আক্রাস্ত হয়। নিয় পৃষ্ঠ ও কটিদেশে এই পরিবর্তন স্পষ্ট আরত্ত হয় এবং ক্রমে উন্ধা দিকে 
কমিয়। আইসে। শার্ট কছেন যে, উভয় পার্থ্ে এক দিকে পশ্চাৎ শৃক্ষের অভ্যন্বর 
এবং পার্শ্ব প্রদেশ ও ক্বারুদ্ূল, এবং অপর দিকে পশ্চাৎ পির্যামিভ্‌ এই ছইএর মধ্যবস্তা 
স্বনে স্থিত শ্বেত পদার্থের দুইটি অপ্রশল্ত পির পরিবর্তন হেতুই এই গীর্ডার উদ্ভব 
হয়। ইহাদিগকে পশ্চাৎ বাছ তত্ত কহ! যায় । কোন স্থলে পির্যামিন্‌ সম্পূর্ণ হুস্থা- 
বস্থায় থাকে, কিন্ত সচরাচর উহ1 আক্রান্ত হয়। অরধিকন্ত অনেক শ্ছলেই শ্বামুর 
পশ্চাৎ মূলের আভাত্তরিক মৌলিক সুত্র এবং পশ্চাৎ শৃক্ষের নিকটপ্ছ অং্শেরও পরিবর্তন' 
হইয়। থাকে । কাচ পার্থ শুতে অথবা সম্মুখ শৃঙ্গেও গীড়া বিশ্তত হয, কিন্ত শার্ফট্‌ 
কহেন যে, বধ্যস্থিত টিও দিয়! উহ! চাপিত না হইয়। আত্যত্তরিক মৌলিক গুচ্ছ দিয়া 


দকতসপ্পশ 


৭8৩ চিকিৎসাতত্ ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


উহ! বিস্তৃত হইয়! থাকে । থ্রীবাপ্রদেশে নচরাচর পশ্চাৎ আত্যন্তরিক ভ্তত্বেই অপকার 
জন্মে এবং উহ1 উদ্ধগাম্টী অপকর্ষের স্বভাবাপন্ন' হয়,-কিন্ত পশ্চাৎ' বাহ্‌ ভত্তও আক্রান্ত 
হইতে পারে । সচরাচর মেডাল অব্লংগেটাতেও পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। করোটির কসাযুর, 
বিশেষত অপ্টিকু জাযুর ও ডিস্বের স্ম্িরোমিস্জনিত পরিবর্তন হইতে পারে। 

লকোমোটর্‌ এটযাকৃসির বর্দনাবস্থায় কাশেকক মঙ্জা অগ্র পশ্চাতে চ্যাপ্টা দেখায় 
এবং পশ্চাৎ ভ্তত্ত ও স্সায়ুমূলের স্পট ক্ষয় ও সঙ্কোচন হইয়া থাকে। বিল্লী সচরাচর স্ুল 
ও মঞ্ার পৃষ্ঠের সহিত সংযুক্ত হয্'। কর্তন করিলে, পশ্চাৎ স্তত্ত দৃঢ় ও অর্ধ ন্ৃচ্ছ দেখ) 
যায়। 

লক্গণ। এই লীডা গুপ্ত ভাবে প্রকাশিত ও ইহার পর্দ্যায় অত্যন্ত পুরাতন . হইয়া 
থাকে । কদাচ ইহার নির্দিষ্ট লক্ষণ সকল শীঘ্রং ও হঠাৎ প্রকাশ হইয়া পড়ে। সগরাচর 
যে সকল পৌর্ব্বিক লক্ষণ দৃষ্ট হয়, তাহার! কয়েক মান বা৷ কয়েক বৎমরাবধি থাকিতে 
পারে, কিন্ত এই মকল লক্ষণকে গীড়ার আক্রমণাবস্থার লক্ষণ বলিয়াই বিবেচনা করা 
উচিত। নিয়ে ইহাদিগের উল্লেখ করা যাইতেছে । ১। জঙজ্যার ও দেহের অধোতাগের 
স্পর্শানুভবের ব্যতিক্রম, 'যথা, সামান্য উদ্যমের পর অস্বাভাবিক শ্রান্তিবোধ ; মধ্ধ্যেং 
শাখার নানা স্থানে ও সন্ধির নিকটে বাতবৎ বেদনান্থভব; সাতিশয় দুর্নহ নিউর]াল্‌- 
জিকু বেদনা, হঠাৎ এ বেদনার প্রকাশ ও উহার ক্ণস্থাঘ়নিত্ব, উহ্বার দ্বভাব শরবেধন, 
ছিড্রকরণ, ছুরিকাপ্রবেশন, কর্তন, দপদপ্‌ ব1 ইলেক্ট্রিক শ্ক বা বিছুতের ক্রিয়ার ন্যায়, 
কখনং দেহে বা কদাচ শাখার সঙ্কোচনবৎ বা বন্ধনবত বেদনা) ত্বকের হাইপার্ষিলিষা, 
হাইপিস্থিগিয়া, ভিমিশ্থিদিয় বা প্যারিস্থি সিয়! অথবা ম্পর্শাম্থবোধের বিলম্বে সঞ্চলন। বিদ্যু- 
' স্বৎ বেদনা সাধারণ নিউর্যাল্জিয়ার ন্যায় নহে, ইহ গভীরস্থিত নির্মীখে অনুভূত হব এবং 
কোন বিশেষ ক্ষ।যুর অনিয় শীখ। স্বারা চালিত হয় ন1। মজ্জার টরবেষ অংশের পশ্চাৎ বাহু 
স্তস্ত আক্রার্ত হইলে, বাহুতে ও মন্তকের দিকে এই বেদনা অনুভূত হয়। হাইপাস্ফিঘিয়ার 
আভাঁব চঞ্চল ও মধ্যে২ উহার আতিশয্য হইয়া থাকে । ২। মৃত্রাশয়, মৃত্রমার্গ বা নরলাক্ে 
আভ্যত্তরিক বেদনা; অথবা অতিহ্রূহ গ্যাষ্্রল্জিয়া, পৃষ্টের দিকে, উদরের চতুষ্পার্শ্ে 
ও অন্যানা দিকে প্র বেদনার [বিকীরণ এব উহার মহিত বমন, অজীর্ণের লক্ষণ, মৃদ্ছনা, 
হাৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ও স্পষ্ট অস্থুখ অনুবৌধ। এই রূপ আক্রমণকে গ্যাষ্টিক্‌ 
ক্রাইমিস্‌ বলিয়া উল্লেখ করা হইয়াছে এবং বাজ়ার্ড ইহার প্রতি বিশেষ মনোযোগ 
করিয়াছেন। পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোকের ইহা। অধিক হয়। ৩। স্পন্দনকর বা স্পর্শানু- 
ভাবক বায়ুর পক্ষাঘাত। ইহা! কখন অল্সকাল'স্থামী, কখন পুনরাবস্তাঁ, কখন২ স্থায়ী হয়। ৪। 
প্যাটেল।র্‌ টেওন্‌ প্রত্যাবর্তনের লোপ । সচরাচর ইহছা৷ লকোমোটর এট্যাকমির প্রথমাবন্থা 
হয়) কিন্ত সর্বত্রই যে ইহা হইয়া থাকে, এমন নহে। অগভীর প্রচ্াবর্তনের অৰম্বার পরি- 
বর্তন হয়, কিন্ত“কেহ২ কছেন যে, প্রথমাবস্থায় পদতলের প্রত্যাবর্তনের হ্বীম এবং পরিণামে 
উহার লোপ হয়। ৫। দর্শন ও শ্রবণশক্কির বৈকল্য এবং সময়ে দৃষ্টির স্বল্পতা বা সম্পূর্ণ 
এমরোসিস্‌ ১ বর্ণান্ধতা ; ভাইপ্লোপিয়া। ) দর্শনক্ষেত্রের সন্কোচন » সামান্য ই্যাবিস্মস্‌ 
বা টোলিস্‌॥ এবং ডিস্বের এটোোক্রি বা পুরাতন নিউরাইটিস্‌ ইত্যাদি নেত্রতক্রান্ত বিষয়- 
নিষ্ট পরিবর্তনের প্রকাশ । কনীনিকার সাতিশয় সঙ্কোচনও একটি বিশেষ লক্ষণ । উহা! 
অসমও হইতে পারে। কখন২ং আলোকোভুত কনীনিকার প্রত্যাবর্তনের লোপ হুষ, 
কিন্ত নিকটস্থ বন্য দর্শনের নিমিত্ত চেষ্ট। করিবার সময়ে আইরিসের সস্কোচন হইতে 
পারে। কখন২ং রোগী বন্ধিরঙ হয় । ৬। রতিশক্তির বৈকল্য। অনেকে কহেন যে, 
প্রথমে দচরাচয় রতিক্রিয়ার ইচ্ছার বৃদ্ধি হয় €টাণ্ড কছেন যে, প্রথমাবস্থার রোগী 
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অঙ্গ কালের মধ্যে অনেক বার রতিক্রিয়! সম্পর্ধ করিতে সমর্ধ হর, কিন্ত লীগ্রই ক্রমেং 
এঁ ইচ্ছা ও শক্তির প্পোপ হুইয়। থাকে। অনেক স্থলে শুক্রম্থলন ব1 ম্পার্মাটোরিয়। 
হয়। ৭। মুত্রনিঃসযনপের ব্যতিক্রম । অনেক স্ছলেই প্রথমাবস্থঈ্ল মুত্রাশয়ের উত্তেজন, কষ্টে 
মূত্রত্যাগ, মৃত্রধারণ করিয়া থাকিতে কণ্ঠ এবং ক্ষণেং মুত্রত্যাগ করিতে ইচ্ছা! হয়। 
কখন২ং রোগী সহজে মৃত্রত্যাগ করিতে সমর্থ হয় ন। এবং পরিধামে মূত্রাবরোধ হুয়। 
৮। অনেক স্থলেই কোষ্ঠ বদ্ধ হয় এবং উহার সহিত মরলাম্ত্রপ্রমারণের ন্যায় এক প্রকার 
বিশেষ অসুখ বোধ হইতে পান্সে। 

পুর্ণ বর্ধিতাবস্থা। এই অবস্থার লক্ষনার্দি অতিনির্দিষ্ট। ইহাতে জজ্ষার পেশীর 
ক্রিয়ামামঞ্জসোর ও পৈশিক অন্থবোধের অভাব হইয়া! থাকে । প্রথমে রোগীর বোধ 
হয যেন, জজ্ঘ। চালনের ক্ষমতার ত্রাস হইয়াছে এবং কোন অবলন্দন ব্যতীত স্থির 
ভাবে ৰা দৃঢ় রূপে চলিতে পার যায় না। রোগী চলিবার মময়ে পিচলিয়। পড়ে ও দেহ 
স্থির ভাবে রাখিতে পারে না। অন্ধকারে বা চক্ু মুগিলে, বিশেষ রূপে এই অবস্থ। হয় 
এবং অধঃশাখার গতির প্রতি বিশেষ মনোযোগ না! করিলে, মহজ অবস্থার ন্যায চলিতে 
পারা যায় না। কিছু কাল পরে রোগীকে চলাইবার চেষ্টা! করিলে, গতিশক্তির মামঙ্জমোর 
ক্ল্লতার চিহু স্পষ্ট প্রতীয়মান হয় এবং উছার চলন বিশেষ এক প্রকার হইয়া উঠে । 
চলিবার মময়ে রোগী অতাস্ত অশ্থিব ও হঠাৎ অগ্রপর হয় ও টলিতে থাকে, এবং পদ 
অধিক উচ্চ করিয়া ও মন্মুখ ও বাহ দিকে লইয়। ঘট বিক্ষেপের নহিত পদমূল হঠাৎ 
ভূমিমংলগ্ন করে। হঠাত পার্খ দিকে ফিরিয়া রোগী ছুলিতে থাঁতে বা পড়ি যায় এবং 
দণ্ডা্মানাবস্থায় রোগী চক্ষু মুদ্রিত করিলেও এরূপ ঘটনা! হয়। স্বভাবত রোর্গী চলি-, 
বার সময়ে যষ্টি ধারণ করে এবং এ মমধ্ষে পদের বা সন্মুখে ভূমির উপর চাহিয়া থাকে । 
রোগী মাবধানে আন্তে২ ও অনিয়মিতাজ্তরাল কালের পরেং পদবিক্ষেপ করে, কিন্ছ 
লীড়ার ফোন উপনসর্গ না থাকিলে, ঠিক সোজা চলিয়! যায় । ভয় ও অন্যান্য মাননিক 
কারণে চলিবার স্ময়ে কষ্টের ও চলনে নির্দিষ্ট ব্যতিক্রমের আধিক্য হয়। পক্ষাঘাত 
হয় না এবং কখন২ পেশীর অস্বাভাবিক বল থাঁকে, পরিধামে রোগী চলিতে মমর্থ হস 
না, এবং চলিবার চেষ্। করিলে, জজ্ম! নিয়ন্ত্রিত করিতে পারে না ও উহারা এদিকে এ 
দিকে আকৃষ্ট হয়। পেশীর ক্ষয় বাবলনষ্ট হয় না। কেহ কণহন যে, ইলেকৃট্রিসিটি 
প্রয়োগে উত্তেজনশীলতার হ্রান হয়, কাহার২ মতে উহা স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে) 
প্রথমাবস্থায় উহার আধিক্য হয়। অনেক, স্থলে স্পর্শান্ুতবের পরিবর্তন হয়, শাখায় 
বেদন1 থাকে ; পদ ব! পদাঙ্থুলি অসাড় বা উহাতে চিন্চিন্‌ অনুভব হয়; ত্বকের ম্পর্ণা্থ- 
ভবশক্তির ত্রাস হয়, রোগী স্বাভাবিক অবশ্ছার ন্যায় ভূমি অন্মবোগ করিতে পারে না এবং 
উহ পশম ব1 বালির ন্যায় বোধ হয; কখনং কোনণং স্থানের কেবল শৈতা ও উঞ্ণতার 
অন্ুবোধ ব্যতীত অন্য রূপ অনুবোধ এক বারে নষ্টহুম। পীড়ার বর্দনাবিন্ছা় পৈশ্রিক 
অন্ববোধের এক বারে ত্রান ব। অভাব হুইন|। থাতে এবং শঙ্ননাবশ্বার দর্শন না করিয়। 
রোগী আপনার জঙ্ঘার মংস্থান আনিতে পারে না। ঘে সকল পেশীতে পৈশিক 
অনুবোধের ব্যতিক্রম হয়, কেহ২ কহেন যে, তাহাদের ইলেক্ট্রিনিটিবিষযনক অন্থবোধ 
থাকে না। সচরাচর মুত্রাশর ও সরলাস্ত্রের ক্রিয়ার কোন ব্যতিক্রম হয় না,কিফ কখনং 
মূত্রাশয় অত্যন্ত আক্রাস্ত হুন্ন এবং উহ'র পক্ষাঘাত হওয়াতে মৃত্রাবরোধ হইতে পারে। 

অনেক স্থলে লকোমোটব্ এটযাকৃমিতে শীদ্রং বা কিছু কাল পরে উদ্ধ শাখ। আক্রাস্ত 
হয়। প্রথমে অক্ুলি, বিশেষত কনিষ্টা ও অনামিক1 অনাড় হইয়া, ক্রমে হত্ত ও বাছ 
অনাড় হয়। অস্কুলি, হস্ত বা বাহুর মঞ্চলনের জড়তা, প্রাবল্য, বা উহা অনিশ্চিত ছও- 
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যাতে রোগী হস্ত গ্বারা কোন শৃপ্ কর্ম করিতে পারে না। অধিকন্ত রোগী চঞ্গু যুদ্রিত 
করিয়া উর শাখার গতির খিল্তৃতি ব! দিক্‌ নির্ণয় করিতে পারে ন1। ' অনেক স্থচশ অক- 
স্মাৎ স্পননের সহিত এঁচ্ছিক গতি সম্পন্ন হইয়া থাকে । কোন স্থলে মণ্তক, গরীব! ও 
দেহের পেশী আক্রান্ত হয়। বাঁক্যোচ্চারণশক্তির স্বল্লত1 এবং ভিশ্র২ৎ করোটির ন্সায়ু 
স্বায়ী রূপে আক্রান্ত হইতে প্রারে। গলাধঃকরণ ও শ্বাসপ্রর্থানীষ ক্রিয়ার ব্যতিক্রম 
হইতে পারে । শার্ট, কহেন যে, অপৃটিক্‌ ডিস্কে স্ভিরোসিস্‌ আরম্ত হইয়াই উহার 
এটো ফি হয় এবং ক্রমে উহ। পশ্চাতে অপ্টিত ক্ষেত্র দিল] *চালিত হইয়া কর্পোরা জেনি- 
কিউলেটাতে যায়। বদ্ধিত পীড়ার মন্তক, পৃষ্ঠবংশ, দেহ ও শাখাচতুষ্টয়ে সতত হুব্ধহ 
যেদন। হইয়া থাকে | মল মুত্র অবরুদ্ধ হইতে পারে বা উহাদের ধারণক্ষমত। থাকে না 
এবং রতিক্রিয়ার ইচ্ছা ব1 রতিশক্তির লোপ হয়। কদাচ পার্শস্তস্ড ও সম্মুখ শুর্গে 
স্থিরোসিস্‌ বিন্তৃত হওয়াতে পেশীর কাঠিন্য, সঙ্কোচন ও ক্ষয় হর়। শৃহ্যাশ্ষতও হইতে 
পারে। 

শার্কট, সপ্রমীণ করিয়াছেন যে, গীড়ার বর্ধনকালে টোফ্লিকু অপকার হইতে পারে। 
যথা, গীড়ার আতিশয্যকালে ও বিছ্যুৎসম বেদনার সহিত কখনং ত্বকে ইরপ্শন্‌ হষ। 
লবেদন স্সায়ুর বিখযারের“লীমার মধ্যেই প্রায় এই সকল ইরপ্শন্‌ দেখা যায় । লাইকেন্‌, 
অর্টিকেরিয়!, হীর্পিস্‌ জক্টার্‌, একুখিমা, ইম্পিটাইগো এবং ইরিথিমা নোভোলসম্‌ এই 
সকল ইরপ্শনের অস্তণর্ত। সন্ধিপীড়াও কখনং প্রকাশ পার। নচরাচর গতিশক্কির 
মামগুস্যসক্রান্ত লক্ষণের আবির্ভাবের সহিত উহার্দিগকে দেখা যায়। জানু, কনুই 
বা স্বক্ষই বিশেষ রূগে আক্রান্ত হব, কখন২ উহাদের মধ্যে এফ্রিউশন্‌, শীপ্রৎ সন্ধি প্রদেশের 
ধ্বংন এবং কখন বা সন্ধিধিভান হয় । তত্র হগ্ধানে কখন২ আপনা হইতেই অস্থি ভগ্ন 
হয়। এই রূপ লন্ষির 1 অস্থির গীড়ার সহিত প্রা বেদন। হয় না, কিন্ত স্পষ্ট বিরপত1 
জন্মে। স্ত্রীলোকেরই এই মকল উপসর্গ অধিক দেখা যার। বাজ়ার্ড কহেন যে, গ্যাষ্টি কৃ 
ক্রাইসিসের সহিত উহাদের অধিক ঘটনা হয় । মেডাল। অব্লংগেটার অপকার হেতু 
ইহার! হইতে পারে। 

লকোমোটর্‌ এট্যাকৃসির পর্যায়ের কিছুই শ্যিরতা নাই। দেহের ছুই পার্থর শাখ! 
যেলম ভাবে আক্রান্ত হষ, এমন নহে। গীড়। সাতিশয় পুরাতনভাবাপন্ন এবং অনেক 
বং্লর পরে উহ্হার সম্পূর্ণ রূপে বৃদ্ধি হয়। প্রথমাবস্থার় চিকিৎম] দ্বার। উহার প্রক্রম 
নিবারিত হইতে পারে অথবা উহার উপশম বা এক বারে উহা! আরাম হয়। কিজ্ত নচ- 
রাচর ক্রমশ গীড়ার বৃদ্ধি হইয়া থাকে। সচরাচর মানসিক বৃত্তি সকল কলুধিত হয় না, 
কিন্ত কখনং ইহার সহিত ক্ষিপ্াবশ্থার লাধারণ পক্ষাঘাত প্রকাশ হয়। কখন২ মধ্যেং 
জরের আতিশধ্য ও কদ।চ প্রন্কাইটিস্‌ হইয়] থাকে । সচরাচর ইহার সঙ্িত অন্য 
ীডা প্রকাশ হব] মৃত্যু হয়, কিন্ত গলাধঃকরণী ও শ্ামপ্রস্বানীয় পেশীর আক্রমণ, বা 
ব্রন্কাইটি'স্‌, মৃত্রপিগ্ড ব! খুত্রাশয়ের গীড়।, অথব1 শধ্যাঙ্ত হইয়া! এই ঘটনা হয়। কেহ 
এই লীড়ার শেধাবশ্থাকে এক পৃথক অবস্থা বলির! গণ্য করিয়াছেন, কিন্তু ইহার আব- 


শ্যকতা দেখা যায় না। 


প্রাথমিক পাস্ছিক ছ্য়াসিগ্‌। ৭৪৩ 


৩। গ্রাধুমিক পার্টিক স্কিরোসিস্, আক্ষেপিক স্পাইন্যাল্‌ 
পক্ষাাত, স্প্যা্টিক্‌ বা আক্ষেপিক প্যারাপ্রিজিয়। ৷ 


নিদান। কয়েক বদর হইতে কেহ মজ্জার এই রূপ স্িরোঘিলের বিষয়ে 
মনোযোগ করিয়াছেন । ইহা কদাচ দ্বেখা যায়। কেহ ইছাতে মজ্জার গ্রীবাস্থ পৃষস্থ 
ও কটিদেশস্থ পার্থ স্বস্তের অগ্রিকাংশে স্কিরোপিতের ব্যাড (পটি) দেখিয়াছেন । ইহাতে 
মজ্জার ধূমর পদার্থ, অগ্র পশ্চাৎ শ্তত্ত ও বাহা প্রদেশ আক্রীস্ত হয় না। মংক্ষেপে এই বলা 
যাইতে পারে ষে, ইহাতে কেবল উভয় পার্থে সম রূপে তির্যাক গামী পির্যামিডের ক্ষেত্র 
আক্রান্ত হইয। থাকে। সচরাচর ইহা! সবল পেশীপ্রধান পুরুষেরই তুষ্ট হুয়। 

লক্ষণ। ইহা! সাতিশয় পুরাতন ভাবাপন্ন ও অতি অন্ে২ প্রকাশ হইয়া থাকফে। ইহা 
তিন অবস্থায় বিভক্ত হইয়াছে, প্রথম ব1 অসম্পূর্ণ আক্ষেপিক প্যারাপ্রিজিয়ার অবস্থায় জঙ্ঘায 
দৌর্ধবল্য, ভার ও কাঠিন্য বোধ হয় এবং চলিতে কিঞ্িং কষ্ট হইয়া থাকে। ইহার 
পূর্বে কখনং পৃষ্ঠ ও হস্ত পদে বেদনা! হয়। পরীক্ষা! করিয়৷ অজ্যার মামান্য কাঠিন্য ও 
দৃঢ়তা এবং গভীর প্রত্যাবর্তনের আধিক্য প্রমাণিত হইতে পারে। *ক্রমে লক্ষণ সকলের 
আতিশযা হইয়! নির্দিষ্ট আক্ষেপিক চলন প্রকাশ হদ। তত্পরে রোনী ছুই মন্টি অব- 
লম্বন করিয়া চলে, প্রত্যেক পদবিক্ষেপে ম্পই্ই উদ্দাম করিতে হুষ, পদ যেন ভূমিতে 
লাগিয়। যায় এবং বন্তিদেশ ও সমস্ত শাখা উন্নত না করিয়া রোগী সৃম্মুখে অগ্রসর হইতে 
পারে না। এই সময়ে পৃষ্ঠদেশ খিলানের ন্যায় বক্র ও বক্ষঃস্থল সম্মুখে বক্র হয্ন এবং 
রোগী প্রথমে একটি, পরে অপর যষ্টির উপর ভয় দিয়া, বোধ হয় যেন; বাহুর গতির মাহাম্যে 
দেহ উত্তোলন করে। রোগী পদাক্থুলি যেন ভূমির উপর দিয়া টানিয়! লয়, জানুন 
মধ্যস্থলে ঠেকিয়] যায় 'এবং এক পদ অপর পদ্দের সম্মুখে তিক রূপে আগিতে পারে। 
কখন২ং এক পদ ভূমি হইতে উত্তোলন করিবার পর সমস্ত দেহের এক প্রকার বিশেষ 
লশ্ষিত গতি হয়। আর্ব কহেন মে, পদডিশ্বের আক্ষেপিক আকুর্চনই ইহার কারখ। 
এ্ডকৃটর্‌ বা আকর্ষক পেশীর আক্ষেপিক আকুগ%ন হেতু জঙ্ঘাদ্বয় মধ্রিক্ক্ট হয় এবং এই 
রূপে দড়াইয়! রোগী চচ্ষ মুদ্রিত করিলে, অস্থিরত। বা মন্তকঘৃন হগ্রনা। এই 'আব- 
স্টার মহিত অধঃশাখার পেশীর আক্ষেপিক আকুঞ্ণন, কম্পন ও কাঠিন্য হম। কোন প্রকার 
প্রত্যাবৃত্ত উদ্লেজন হইলে বা ইচ্ছা! করিয়। রোগী পেশী চালন। করিলে, এই লক্ষণ প্রকাশ 
হয়) কিন্তু কখন২ং ইহা আপনা হুইতেও হইতে পারে ।, আক্রান্ত পেশী প্রশ্ঘত ও কঠিন 
হয় এবং হল্ত দ্বারা নাড়িলে বা বাহ্য উত্তেজন প্রয়োগ করিলে, সমন্ত শাখার বলকর আঙ্গেপ 
হইয়া থারে। পেশীর পরিপোধখের ব্যতিক্রম হয় না, সচরাচর ইপেকৃট্রিনিটিপংক্রান্ত 
প্রতিক্রিয়ার পরিবর্তন হয় না) কাছার২ মতে উহার ভ্রান ব বৃচ্ছি হয় ;লাভীর প্রত্যা- 
বন্তুনের সাতিশয় আধিক্য হয়; এক্ষেল ক্লোনস্‌ হজে উত্তেঙ্গিত কর। যাইতে পারে। 
রোগী €লিয়। বা দাড়াইয়। পদ্দাঙ্গুলির অস্ত্র নিম ভাগ চাপিলে, কখন এই প্রত্যাবর্তন 
আপন। হইতে উদ্ধৃত হইর়1 থাঁকে এবং তালমুক্ত কম্পন হয়। প্যাটেলার্‌ টেগুনে আঘাত 
করিলে, বিপরীত দিকের জজ্ঘ! অকন্মাৎ স্পন্দিত হইতে ও কখনং জানুর ক্লোনস্‌ 
উদ্ধৃত হইতে পারে । অগতীর প্রত্যাবর্তন অপরিবর্তিত এবং উহার ভ্রাস, বৃদ্ধি বা লোপ 
হইতে পারে। স্পর্ণান্বুভবের ব্যতিক্রমের মধ্যে ফেবল শৈত্যান্থবোধের আধিক্য, হয়। 
সত্রাশর ও সর্ব্ন্্ের সচরাচর ব্যতিক্রম হয় না। আব কছেন যে, কেবল এক জজ্মা, 
অথব] কদ।চ এক অজ্জ। ও বাহু এবং কচ প্রথমে বাছুর 'আক্রাত্ত হর। 


৭8৪ চিক্ষিৎসাতন্তব ও চিকিৎস।প্রকরণ | 


দ্বিতীয় ব! সম্পূর্ণ আক্ষেপিক প্যারাপ্রি জিয়ার অবশ্যায় রোগীর এক বারে চলিবার 
শক্ষি থাকে না এবং জঙ্ষ। কঠিন ভাবে বিস্তৃত, এডকুটন্বু পেশীর আক্ষেপ হেতু উরুদ্বরর 
পরম্পর সন্নিহিত এবং পদ বিপর্যস্ত হয়। পরে বাহশ্বয়ের৪ ঈ অবস্থ। হইতে পারে । 

সম্মুখ শৃঙ্গ বা পশ্চাৎ বাহ্য শৃঙ্গ আক্রান্ত হইলে, তৃতীয়াবন্থ। প্রকাশ হন্গ। প্রথম রূপ 
পরিবর্তনে ক্রমে পেশীর ক্গায় ও কাঠিন্যের আধিক্য এবহ ক্রমে - প্রত্যাবর্তন অম্প্ট ও 
পরিণামে উহার লোপ হয়। দ্বিড়ীয় রূপ পরিবর্তনে বিছ্বাৎ্সম বেদনা এবং ইন্তো- 
অর্ডিনেশন্‌ বা স'মঞ্জম্যের অভাবের চিন্ু প্রকাশ হয় । পরিণামে সিষ্টাইটিস্‌ বা শব্যাক্ষত 
এবং ক্রমশ নিস্তে অস্কতা ও পাইমিয! হইয়! মৃত্যু হইতে পারে, কিন্ত মচরাচর ব্রনৃকাইটিস্‌ 
বা নিমোনিয়। প্রভৃতি উপসর্গ হেতু মৃত্যু হয়। 


৪। এমিওটোক্রিক্‌ পার্ষিক ক্ষ্টিরোসিস্‌। 


নিদন। শার্কট্‌ প্রথমে ইহার বিষয় বর্ন করেন। ইহার বিশেষ২ নৈদানিক বিশয় 
নকল নিয়ে উল্লেখ করা যাইতেছে । ১। অনেক স্ছর্চে। ইহা! মজ্জার গ্রীবাদেশস্থ স্ুলাংশে 
আরত্ত ও স্পষ্ট হইয়া ক্রমে নিম্ন দিকে আইনে । ২। যদিও ইহা! প্রথমে পার্্্সস্তে আরম্ভ 
হয়, ইহ শীস্বই সম্মুখ শৃক্ষে বিস্তৃত হইয়া উহার বৃহৎ স্পন্দনকর গ্যাংগ্লিরন কোষকে 
ধ্বংস করে। ৩। অধিকন্ত প্রায় সর্বত্রই এ অপকার উদ্ধ দিকে বিল্লুত হইয়া মেডাল। 
অব্লংগেটাকে আক্রমণ করে এবং কখন২ সেরিব্রযের পিডক্কেলের পদের মধ্য দিয়া গমন 
করিয়। থাকে । সচরাচর অভ্যস্তর ক্যাপ্সিউলের পরিবর্তন হয় না। অবশেষে ফ্লেশিএল্‌, 
, ছাইপোগ্স্যাল্‌ ও স্পাইন্যাল্‌ এক্‌সেমরি স্বায়ুর ,নিউক্লিয়াই আক্রান্ত হ্স। কদ!চ মেডাল। 
অব্লংগেটায় পরিবর্তন আরম্ব হুইয়। নিয় দিকে বিস্তৃত হয়, অথবা মজ্জার নিম্াংশে 
আর্ত হইয়া উর দ্রকে উঠে। সম্মুখ শৃঙ্গে পীড়া! বিস্তৃত হইবার পর, ক্রমে স্নায়ুর সপ্মুখ 
মূল আক্রাস্ত হয় এবং পেশীর ক্ষয় হইতে থাকে। 

লক্ষণ । প্রথমাবস্থায় বাহু আক্রাস্ত হইয়! উহ। ছুর্ধ্বল ও ক্রমে উহাতে স্পস্ট পক্ষাঘাত 
এবং শীঘ্রই উহার মহিত পেশীর বিস্তৃত ভ্রম, উহার স্ৃত্রের আকুঞ্চন ও ক্রিষাকালে কম্পন 
হইয়। থাকে । কাঠিন্য ও আকুঞ্চন হওয়াতে অক্ষবিকৃতি অর্থাৎ দেহের পার্ে বাহুর 
স্থিতি, প্রকোষ্ঠট অর্ধ আকুপ্চিত ও ন্যু্ এবহ হত্যা ও অঙ্গুলি অবকৃঞ্িত হয় । দ্বিতীয়া 
বস্বা চারি হইতে বার মামের মধ্যে প্রকাশ হয় এবং ইহাতে জত্ব। আক্রান্ত "9 বাহু- 
মংক্রান্ত লক্ষণের বৃদ্ধি হইয়া থাকে । অধঃশাখায় প্রথমে আক্ষেপিক প্যারাপ্রিজিয়ার 
লক্ষণ প্রকাশ পায়, কিন্ত স্পর্শীমুভবের এবং মুত্রাশর় ও মরলান্ত্রের ক্রিয়ার কোন বাতিক্রম 
হয় না। পরে পেশীর ক্ষয়, প্রত্যাবর্তনের ত্রান, ক্রমে কাঠিন্য ও আক্ষেপের বৃদ্ধি, অপকর্ষ- 
অনিত প্রতিক্রিয়ার প্রকাশ এবং পেশীহ্ত্রের আকুঞ্চন হয়। . প্রথম হইতে শেষ পধাস্ত 
শয়্যাক্ষত হয় 'না। তৃতীয়াবস্থায় মজ্জার উদ্ধাংশ ও মেডাল। অব্লংগেটা আক্রান্ত হয 
এবং বাল্বার্‌ পক্ষণঘাতেন্ন লক্ষণ ও ওষ্ট, জিহ্বা, ভালু, ফ্লেরিংস্‌ ও কঠনালীর আক্রমণের 
চিহ্ন প্রকাশ হইয়। খাকে। সচরাচর ফ্লেনিক্‌ ল্গামু আক্রান্ত হওয়াতে ডাএক্ল)ামের ক্রিয়ার 
'বৈলক্ষণ্য হয়। এই গ্ীড়াগ্রন্ত সকল রোগীরই'এক হইতে তিন বখ্মরের মধ্যে মৃত্যু 
হইয়া থাকে। 


ঞ 


 বিকীর্ব বা বছল স্থিরোসিস্‌। ১, 


৫1 আনুধক্ষিক পাশবিক ক্ষিরোসিস্‌, আনুষদিক 
অখোগামী অপকর্ষ। 


নিদান। মন্তিক্ক বা কাশেরুক মজ্জ স্থিত কোন প্রাণ্তম্িক অপকারের পর ব্যত্াঞ্ড 
(পিরামিডের গ্রন্গেশের আন্ুবঙ্গিক অপকর্ষ হয় এবং এ প্রদ্দেশের শৃত্রের সহিত উহার 
পোষক কেচন্রর অর্থাৎ মন্তিক্ষের বন্ধলি অংশের বছকেন্্র শ্বাঘুকোষের যে মংযোগ 
আছে, এ অপকর্ষ দ্বার] তাহার বিচ্ছেদ হইযবা থাকে । রক্তআ্রাব বা কোমলতা বা উহা 
হইতে উদ্ভৃভত অধোগামী স্কিরোমিস্‌ এই অপকারের মধ্যে গণ্য । মস্তিষ্কে এ অপকার 
স্মিত হইলে, পন্সের মধ্য দিম ক্রস্‌ সেরিব্রাইএর ধান্ষেং, মেডালার মন্মুখ পির্যামিডেকর 
মধো স্থিরোসিস্‌ বিস্তভ হয় এবং তথ! হইতে ব্যতান্ত শৃত্র দিয়! কাচশেকুক মজ্জার বিপ- 
হত দ্রিকে পার্শিক শ্বেত জত্তের গভীর প্রদেশ দিনা চালিত হয়, অর্থাৎ সংক্ষেপে 
বলিতে গেলে, ইহাতে মন্তিক্কের অপকারের বিপরীত দিকে বতান্ত পিরামিতের প্রদেশ 
এবং এ দিকের মরল পির্যামিডের প্রদেশ আক্কাক্ত হুইয়। থাকে? যত নিম দিতে আইমে, 
ততই স্থিরোসিস্জনিত পরিবর্তন নিদ্দি্ই মীমার মধ্যে থাকে। নাইলাইটিদ্‌ ব। ভ্রমণ 
[নপীড়ন "প্রভৃতি প্রাথমিক ' অপকার মজ্জার মধ্যে স্থিত হইলে, 'অবস্থাবিশেতদ অপ কর্ষ- 
দুক্ত প্রন্দেশের তারতমা হইয়া থাকে । যথা. মম্পূর্ণ শনুপ্রস্থ অপকার হেতু উভয় পার্খের 
ম্রল ও ব্যত্যস্ত পির্যামিন্ডের প্রদেশের ন্মপকর্ষ হয়; একপার্ি্ অনুপ্রস্থ অপকার হছে 
এক দিকের উভত় প্রচ্গেশ আক্রাস্ত হইয়। থাকে এবং কেবল এক প্রদেশ আত্রান্ত হইলে», 
উহ্াতেই অপকর্ষ হয়। 5 

লক্ষণ । আক্ষেপিক লক্ষণ, গেনীর কাঠিনা, গভীর প্রত্যাবর্তনের আদ্দিক্া ইত্যা্গি 
হঙ্ণণের মহিত এই পীড়। প্রকাশ হর । কিন্ড সচরাচর প্রাথমিক শ্মপকারের লক্ষশাদি প্রকাশ 
হইবার পরে ইহার! প্রকাশ হইর1 থাকে । যথা, কাশেরুক মজ্জ:র পীড়াতে মচরাচর স্পর্ণানু- 
তব ও স্পন্দনকর স্পষ্ট প্যাবাপ্রিলিয়ার পর কাতঠিন্য হনব, মুত্রাশয় ও মরলান্ত্ ৪ আক্রান্ত হই! 
থাকে এবং ত্বকের টোফ্রিক্‌ বা পোষণমৎক্রান্ত অপকারও হইতে পারে। প্রাথমিক স্্িরা- 
মিমে এই ম্মভাৰ দত সদ না। ইছাতে এক নঙ্ষে পেশীর দোর্বাল) ও কাঠিনা হট] খাতকে 
এবং মচরাচর কাঠিন্যের শাশ্িকা হর । অগ্বিকন্ত শানুষর্গিক মপকর্ষের প্রক্রম অধিকতর 
মন্বর হইব। থাকে, কিন্ত উহার স্বভাব মাতিশম পুরাতন হই, উহার লক্ষণাদি প্রার প্রাথ- 
মিক পার্শ্ব স্কিরোমসের ন্যায় হইয়। উঠেণ মন্তিকনতক্রাস্ত গীড়ার নির্র করা কঠিন 
বাঁপার নহে । ইহাতে হেমিপ্রিজিহ। ও অন্যান্য নিদিষ্ট লক্ষণের পরে আন্গেপিক হেমিপি- 
লিয়ার লক্ষণ প্রকাশ হয়। কিন্ত কদাচ কাশেরুক মজ্জার* পীড়'ব সহিত একপার্িক 
লক্ষণ প্রকাশ হওয়াতে মস্তিষ্কের অপকারের সহিত উহার ভ্রম হইতে *পারে। কিন্ত 
মস্তিষ্কের অপকারে মচরাচর, প্রাথমিক অপকারের স্পর্ট ইতিবৃত্ত; মভিকীম লক্ষণের 
বন্তমানত।; সচরাচর মুখমণ্ডল ও জিহ্বার আক্রমণ ; বাহুৎ স্পষ্ট কাঠিন্য ও পক্ষাাত ; 
স্পশানুভবের পরিবর্তনাভাব ও এনিস্ফিনিয়। থাকিলে, স্পন্দন পক্ষাঘাতের দিকের ্ 
অবস্থা; এবং অগভীর প্রত্যাবর্তনের ভ্রাদ বা লোপ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পার। 


৬। ৰিকীর্ণ বা বছল ক্ষিরোসিস্‌। 


নিদান। এই লীড়াকে ফেছং ইন্সুশার় বা পৃথক এবং মণ্টিপকিউলার্‌ বা বহফোধ 
স্কিরোদিস্‌ নামে উল্লেখ করিয়াছেন। ইহাতে লাযুকেশ্রের মধ্যে বিষম দ্ূুপে কখন পারিথেক় 
৭৪ 


৭৪৩ চিকিৎসাতত্থব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


লগাযুতে হ্ষুদ্রং চক্রোকার তালিক! বা গুটিক! রূপে 'অনুস্থ পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। মস্তিষ্ক ব! 
কাশেকুক মজ্জার বিভিন্নাংশে পৃথক্‌ ভাবে একত্র এবং এক দময়ে বিভিন্ন প্রদেশে ইহাদিগকে 
দেখা যাইতে পারে । জ্ষ.যুকেজ্দ্ের মধ্যে গুটিকার বিস্তারানুণারে এই স্কিরোমিস্কে তিন 
প্রকারে বিভক্ত কর! হইয়াছে। ১। কাশেরুক বা মাজ্জেয়। ২। মল্তিদ্কীয়। এবং । ৩) মত্তিষ্ক 
মাজ্েয় । শেষোক্ত প্রকারই অধিক দৃষ্ট হয়। সেরিব্রমের মধ্যে কর্পস্‌ ক্যালোমমূ, 
কর্পোরা উ1ইএট1, অপ্টিক্‌ খ্যালেমস্‌ ও সেপ্টষু লিউপিভমৃ, কখনং সেন্ট ম্‌ ওবেলি 
এবং কদ্দাচ কন্যধোলিউশনের ধুসর পদার্থে গুটিক! সকল বিশেষ রূপে দেখা যায়। 
সেরিবেলমের কেবল কর্পস্‌ ডেশ্টেটমূ আক্রান্ত হইয়া থাকে। গন্স বা মেডালাতেও 
স্কিরোমিদের তালি জন্মে । কাশেরুক মজ্জায় উহার সাতিশয় বিষম রূপে বিস্তৃত থাকে। 
কাহারং মতে শ্বেত ভ্তত্তেই উহার! বিশেষ রূপে আবদ্ধ থাকে, কিন্ত ধূনর পদার্থও আত্রান্ত 
হইতে পারে। যদ্দিও কদাচ ইহারা দুই পার্থে সমরূপে বিস্তৃত থাকে, কিন্তু ঘচরাচর 
বিস্তারের কোন নিয়ম দেখা যায় না, দ্নায়তেও স্থানে২ তালি দেখা যায় অথব। সমস্ত ্গামুই 
আক্রান্ত হয় । সচরাচর গুট্রিকার সীম। অতিনিদ্দিষ্ট এবং পার্্স্থ সমতল হইতে উন্নত 
বা অবনত। শার্কট কহেন যে, ইহাদিগকে তিন প্রদেশে বিভক্ত করা যাইতে পারে, 
মধ্যতম প্রদেশেই সর্বাপেক্ষা অধিক অসুস্থ পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। ইহারা আরতনে 
সচরাচর পিনের মণ্তক হইতে মটরের ন্যায়, কখন২ তদপেক্ষ। বৃহৎ হয়। সংখ্যায় অধিক 
হইতে পারে। ইহার] দেখিতে অদ্ধদচ্ছ ও ধৃসরবর্ণ, কিন্ত বায়ু লাগাইলে, পাটল বর্ণ 
হয়। স্কিরোসিসের ভালি হেতু প্রায় আনুষন্দ্িক অপকর্ষ হয় না। 

লক্ষণ। নিদানের বিষয় পাঠ করিলে, অবশ্যই বোধ হইবে যে, ভিন্নং রোগীর লক্ষা- 
ণাদি নানাপ্রকার ও মাতিশরন মামাসিক হইতে পারে। শার্ট এই জন্যই ইহাকে 
পলিমফ় স্‌ বা বহুরপী বলিয়। উল্লেখ করিয়াছেন। সচরাচর ইহ। ক্রমেং ও পুরাতন ভাবে 
এবং কদাচ হঠাৎ প্রকাশ হয়। অনেক স্থলে মজ্জার পার্শ্ব মত্ত, এবং মেডাল। ও পন্স আক্রান্ত 
হয় বলিযাই ইহার নির্দিউ লক্ষণাদি-ও পূর্ন বৃত্তাত্তের বিষয় বর্শন কর সম্ভব হইল়্াছে। 
মচরাচর প্রথমে কাশেরুক মজ্জাতে পরিবর্তন আরস্ত হয়, কিন্ত প্রথমে মস্তিষ্ক আকুস্ত 
হইয়া থাকে এবং তাহা হইলে শিরংপীড়া, মন্তকতূর্ণন ও মানসিক ক্রিশার ব্যতিক্রম 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ হয়। সাধারণত পেশীর তালযুক্ত কম্পন; অল্পে বর্ধিত, বিশেষত 
অধঃশাখার পক্ষাঘাত ; শাখার সস্কোচন ; বিশেষ এক প্রকার মন্তকঘূর্ণন, উহার মতত 
বত্তমানতা বা মধ্যে২ আতিশয্য ১ চস্ষুর পীড়া) বাক্শক্তির ব্যতিক্রম এবং ওষ্ঠ ও 
জিহ্বার কম্পন; রোগীর আকারের ও মানসিক অবস্থার স্পষ্ট পরিবর্তন ইত্যাদি লক্ষণ 
প্রকাশ হইয়া থাকে। গড়ার প্রক্রমকালে জঙ্ঘার পেশীর গতিশক্তির সামঞ্জস্যের 
ব্যতিক্রম এবং কোনৰ এচ্ছিংক পেশীর হ্রাস হইতে পারে। কখনং গলাধঃকরণ। শান প্রশ্বাস 
ও রক্তনঞ্চলন ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয়। 

এন্ছলে সুবিধার জন্য সেরিক্রো-্পাইন্যাল্‌ স্কিরোসিসের একটি লাঙ্ষণিক দৃষ্টান্ত 
উল্লেখ কর। যাইবে। ইহাকে লচরাচর তিন অবস্থায় বিভাগ করা যায়। প্রথমাবস্থার 
এক জজ্যায়, সচরাচয় পেরিমিস্‌ ও এট্যাকৃমির ন্যায় ম্পন্মনক্রিয়ার ব্যতিক্রম ছয় । ক্রেমে 
এ পেরিসিস্‌ প্রকৃত পক্ষাঘাত হুইয়। পড়ে এবং তৎপরে অপর অজ ও ক্রমে এক বাহুর 
পর অপর বাহু আজ্রাস্ত হস়। স্পর্শানুভবশক্তির প্রায় কোন ব্যতিক্রম হয় ন। অথব! 
আক্রান্ত স্থান কিয়ৎ কালের জন্য অনাড় বা “পিন ও মৃচিবেধনবৎণ অনুবোধ 
হুইয়। থাকে। শীদ্রই স্পই তালমুক্ত আকস্মিক স্পন্দন, কম্পন বা! নঞ্চলন হয়, কিন্ত 
এছ্ছিকু উদ্যমের লহিতই এবং উদ্যমে যে সকল পেশীর ত্রিয়। সম্পন্ন হয়; তাহাদের 
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এই ঘটনা হয়। উহার শ্ছির হইলেই স্পন্দসাক্দি নিবৃত্ত হইয়া থাকে। মচরাচর কোন২ 
ংশাপেক্ষা কোন২ঞ্অংশে গতির অধিকতর বৈলক্ষণা হয়। ইহার পরিমাণও নর্ধ্বত্র 

সমান নহে । কখন বা অভিহ্বস্ম, ধন বা অতিম্পষ্ট কম্পন অথবা কোরিয়ার ন্যার 
গতি হইয়! থাকে । অতিস্পন্থু পীড়ায় কোন রূপ এচ্ছিক ক্রিয়ার সম্পাদনকালে আক্রান্ত 
পেশীর কম্পন হয়। পরে শাখার পেশীর ন্যান় দেহ ও গ্রীবার পেশী নকলও আকরাস্ত 
হইয়া থাকে এবং মুখমগুল; জিহ্বা, চক্ষু, কখন২ তালু, ফ্লেব্রিংস্‌ ও কঠনলীরও এ 
অবস্থা হইতে পারে। স্পষ্ট গীড়ার মুখমগুলের ভাব ম্লান, শুন্য, জড়বৎ ও বুঙ্ধিহীন 
বোধ হত । শকোচ্চারণের ব্যতত্রম ও উহা একরপ হইয়া উঠে এবং বাক্য এক 
প্রকার বিশেষ মৃছু, সন্দেহাকুল, টানা ও পরিমিত হয় এবং প্রত্যেক অক্ষর পৃথগ্ভাবে উচ্চ।- 
রিত হইর। থাকে । ইহাকে মাত্রীগণন বাক্য কনহে। আকম্মিক বাক্যের উচ্চারণ ব 
পরিণামে উহ! স্মুল ও অস্পষ্ট অথব! ছূর্ধবল ও ফুস্ফুস্‌ শন্দের ন্যায় হইতে পারে। পীড়ার 
বর্ধিতাবস্থাতেই প্রান গলাধঃকরণের ব্যতিক্রম হর। নেত্রংক্রাস্ত লক্ষনের মধ্যে 
নিষ্টযাগ্মস্‌ বা সতত বক্র দৃর্রিই মর্ধপ্রধান। অক্ষির পেশীর স্পষ্ট পক্ষাঘাত প্রায় দেখ 
যা না। কনীনিক। বিষম ও কখন২ পিনের অগ্রভাগের ন্যায় 'আকুঞ্চিত হইতে পারে। 
নিষ্ট্যাগ্মস্, অপটিক্‌ ডিস্কের ত্রাস, অথব! দর্শনকেজ্রের পরিবর্তন হেতু দৃষ্টির স্বরত। 
ও কেবল এক পার্শের এ অবস্থা হইতে পারে। ভিপ্লোপিয়া বাবিদৃষ্টি ও এক বারে 
তদ্ধতা প্রায় দেখা যায় ন1। 

বহুল 'দ্বুরোমিসের কম্পন দেখিবার জন্য রোগীকে বিবিধ, প্রকার ক্রিয়া নির্বাহ 
করান আবশ্যক। ন্ঘির ভাবে থ|কিলে, কোন কম্পন না হইতেও পারে অব মন্তকের 
তালযুক্ত লামান্য আকম্মিক স্পন্দন হয়। শয়নাবস্থা হইতে উঠিয়! বদিলে বা দাড়াইলে, 
কোন হুত্ত বা পদ্ম তুলিলে বা কোন বস্ম ধরিব।র চেষ্টা করিপে, জল পান করিলে, লিখিলে 
এবং জিহ্বা বাহির করিলে বা চলিলে, বিদম গতি সম্পঃ রূপে দেখিনে পাহয়া যায়। 
প্রথমাবস্থায় কেবল চলিবার মময়ে অল্প অশ্থিরত| এবং গ্রীবার কিয়ৎ পরিমাণে কাঠিন্য 
ও মন্তকে মামান্য আকম্মিক স্পন্দন হু। ক্রমে চলিবার মময়ে দেহ স্থির থাকে না এবং 
কখন২ লকোমোটর্‌ এট্যাকৃণির ন্যান্ন অবস্থা হম। কখন২ বিুশষ রূপে দেতের পেশীর 
ক্রিয়ার সামগ্কম্য থাকে না এবং লকোমোটর্‌ এট্যাকৃণির ন্যায় "রাগী বিবেচনা] শহকারে 
মরল ভাবে না চলিয়া জোরে এক পার্থ হইতে 'অপর পার্থ গমন করে। কখন২ ভূমির উপর 
পদ যেন লাগিয়। থাকে এবং আক্ষেপিক চলনের সহিত সমস্ত দেহের তালমুন্ কম্পন 
হয। কম্পনের কারপদন্বদ্ধে সকলের এক মত নছে। শ্রাক্ট, কহেন যে, স্্রিরোসিস্‌- 
ুক্ত টিশুর মধ্যস্থ এক্‌সিস্‌ লিলিওার্‌ দিয়] ন্বায়বিক তেক্ের [বিষম চালনই ইহার কারণ। 
কেহ পঙ্গা ও উহার সন্মুখশ্থিত মন্তিদ্কাংশের মধ্যে স্িরোধিঘের তাপিকার বর্মানত।- 
কেই ইহার কারণ বলিয়। নির্দেশ করিয়াছেন। ৪ 

বহুল স্কিরোসিসে আক্রান্ত পেশীর ক্ষয় এবং ইলেকৃট্রমিটিলনিত উত্তেজনশীপতার 
কোন পরিবর্তন হয় না। কিন্ত গভীর এত্যাবর্তনের স্পষ্ট বৃদ্ধি হয় ৪ এন্ষেল্‌ ক্লোনস্‌ 
সহজে উদ্ভৃত হইন্ন। থাকে । রোগীব নাধারণ অবস্থার বিশেষ ব্যতিরুূম হন না। মচরাচন্ 
কোষ্ঠ বদ্ধ হয়, কিন্ত মৃত্রাশয়ের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম অথব1 শয্যাক্ষত হর না। 

মস্তিষ্কীয় লক্ষণ । সচর(চর শিরঃগীড়া হয়, মন্তকঘূর্ণন৪ হইতে পারে। মানপিক 
বৃত্তি নমূহের ক্রমে স্থুলভা, অস্পষ্টতা, উত্তেজন, আত্মসংঘমের অভাব, ম্মরণশক্কিন হাস 
ও ত্রুমে বুদ্ধিবৃত্তির স্পষ্ট লোপ হয় । অপ্রবল উন্মাদাবস্থাঁ; ক্ষিগাবস্থার সাধারণ উদ্মা্ধে 
ষেক্ূুপ আপনার উন্নত অবশ্থা হইয়াছে বলিয়া! রোগীর ভ্রম হইয়া থাকে, সেইকপ ভ্রম; 
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অথব| রোগী প্রগাট চিজ্তায় নিমপ্প হইতে পারেণ কোন স্থলে মধোং এপোপ্রেকৃ্দি বা 
এপিলেপনির ন্যায় আক্রমণ হয়। কোন ম্প্ট অপকারজনিত যে এইং আক্রমণ হয়, এমন 
বোধ হয় ন। অনেক স্ছলে, দেহের এক পার্তে এপিপেপদির' ন্যায় কন্বল্শন্‌ হয় এবং 
উহ! অল্প কাল স্থায়ী ও মধ্য্ে২ নিবৃত্ত হইয়] কদেক ঘ-্ট। বা! কয়েক দিন অবর্ধি থাকিত্তে 
পারে। এই উভয়রূপ আক্রমণের মহিতই মস্তাপের বৃদ্ধি হইতে এবং কধনং উহা ১০৪ 
ডিগ্রী উঠিতে পারে । রোনীর' সৃত্যুও হইতে পারে, কিন্য মচরাচপ কিরৎ কাল হেমি- 
প্লিজিয়া৷ থাকিয়! পরে শীত আরশম হর। প্রত্যেক বার, এইরূপ আক্রমণের পর রোগীর 
অবস্থ! পুর্ধ্বাপেক্ষ। মণ হয়। 

দ্বিতীয়াবস্থায় ক্রমে জঙ্ঘায় পক্ষাঘাত হওয়াতে রোগী দড়াইতে বা বেড়াইতে পারে 
না এবং সর্ববদ| শখ্যায় শয়ন করির়] থাকিতে ৪ পারে। অপঃশাখ। কঠিন এবং শখ্যাৰ 
শয়ন করিয়। থাকিলে, জঙ্ঘাদ্বয় একত্র আকৃষ্ট হয়, রোগী নড়িতে ঢেষ্ট। করিলে, নচরাচব 
এ অবস্থার বৃদ্ধি হইয়া থাকে। প্রথমে কেধল মধেত২ এই অবস্থ। হয়, কিন্তু পরে উহ। 
স্থায়ী হইয়] উঠে । কদাচ বাহুরও এ অবস্থ। দেখা যায় এবং কখন২ উহার। কঠিন হইয়া 
দেহের পার্ষে ও সপ্নিকটে. ঝুলিতে খাকে। এই অবস্থায় গভীর প্রত্যাবর্তনের স্প$ 
আধিকা হয়। এক্ষেল্'কোনস্‌ সহজে উৎপন্ন কর! যাইতে পারে এবং উহার উদ্ভব হুই- 
বার নময়ে বিপরীত জঙ্গ। বা] মমন্ত দেহ নড়িতে পারে। কম্পনও অত্যন্ত তাত্র হন এবং 
নড়িতে চেষ্ট! করিলে, মমন্ শরীর বিকম্পিত হইয। থাকে । শৈত্য লাগাইলে ব কোন 
রূপে ত্বক উত্তেজিত করিলে, সাধারণত মমস্ত দেহ কম্পিত হব, কিন্ত পদের বৃদ্ধা্ুলি 
জোরে আকৃঞ্চিত করিলে, উহ! নিবারিত হইস্ থাকে । 

ততীগ্াবস্থায় রোগী শীর্শ হইয়। পড়ে এবং কোন২ আক্রান্ত পেশীর বিশেষ রূপে হাম, 
জ্রুমে মানসিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম, বাল্বমহক্রাস্ত লক্ষণের প্রকাশ, মত্রাশর় আক্রান্ত হওয়াতে 
গিষ্ট।ইগিস্‌ ও মূত্রপিওমংক্রাস্ত উপমর্গ এং শয্যাক্ষত হইন্র। থাক্ে। 

বহুল স্মিরোমিস্‌ গীড়া অতিপুরাতনভাবাপন্ন হয়। লচরাচর ইহার স্থিতিকাল 
৮ হইতে ১০ বতমর। এপোপ্রেক্মি বা এপিলেপ্লিবং আক্রমণ হেতু নকল নময়েই 
রোগীর মৃত্যু হইতে পারে অথবা গীড়ার বর্দিতাবস্থায় শ্বামপ্রশ্বান বা! হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম, পাইমিয়। ও প্রদাহিক ব। অন্যান্য উপমর্গ হেতু মৃত্যু হয়। পীড়ার 
প্রারস্ত্ে ব1 প্রর্জমকালে গ্নাযুকেন্সের আঁত্রাস্ত।ংশের বিভিন্নত। হেতুই যে লক্ষণাদি বিভিন্ন 
ছয়, এমন নহে, মজার বিশেষ, প্রদেশের আক্রমণের উপরেও উহ] নির্ভর করে। 

৭। গ্রসৌ-লেবিও-ল্যারিঞ্রিএল পক্ষাঘ।ত, বাস্বার পক্ষাঘাত । 

নিদান। ইহা! মচরাচর পুরান্ধন গীড়া, কিন্ত কখনং প্রবল রূপে বা হঠাহ প্রকাশ 
হইয়া থাকে 1 , বোধ হয় যে, প্রথমে ল্ফুপদার্থে অপকার জন্মে, এবং পবিণার্ধে মে'ডাল! 
অব্লংগেট। ও কাশেক্ুক মজ্জার উদ্ধা'শের মধ্যেস্থিত হাইপোগ্নগ্যাল্‌, ফ্লেমি ধল্‌, 
নশিউমোগ্যা্িক ও স্প।ইন্যাল্‌ এক্‌সেলরি ন্গাঘু প্রতব নিউক্রিয়াই আক্রাস্ত হয। ম্পন্দন- 
কর কোষের হ্রাস ও সস্কোচন, উহাদের প্রবদ্ধনেষ ধ্বংস এবং মধ্যবস্বা টিশুর অপকর্ধ 
হইয়। থাকে। পরে ক্ষাযুমূলে অহুস্থ পরিবর্তন আরম্ত হইয়! স্মায়ুকাণ্ডে বিদাত হওয়াতে 
বামহুত্র ঘুর বর্ণ, অদ্ধন্বচ্ছ ও অপকর্ধ প্রাপ্ত হয়। কাশেরক্ক মজার নিয় দিকেও কিয়- 
জবর পর্যযস্ত ইহা। বিভ্বৃত হইতে পারে। আক্রাস্ত পেশী স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় থাকে, 
কিন্ত কখন২ উহ! পীত্বর্ণ, স্থান প্রাপ্ত ও উহাদের ্ত্রে মধ্যে মেদলঞ্চয় বা! উহার] দানা- 
ময় অপক্র্ধ প্রা হইতে পারে। | 

শক্ষণ। জিহবা, তালু ও ফেরিংমের পেশীর এবং অর্ধিকিউলেরিস্‌ অরিস্‌ বা মুখসস্কো- 
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চক পেশীর পক্ষাঘাতবশতই এই গীড়ার লক্ষণের উন্তব হয়, অনেক স্থলেই প্রথমে জিজ্ৰা! 
আক্রাস্ত*হওয়াতে আক্র জড়তা ও উচ্চারণশক্তির ভ্রাম হইয়] থাকে । ভ্রেমে কঠনলী ও 
শ্বাস প্রশ্বাসীয় পেশীও আক্রাম্ত হয়। তালুতে জিহ্বার অগ্র ভাগ নংলগ্ন করিতে এবং উহ! 
দ্বার উদ্ধ শ্রেণিস্থ দত্তম্পর্শ করিতে বিশেষ কষ্ট হয় বলিয়া রোগী জিহ্বামূলীয় ও হস্ত 
ব্যঞ্জন বর্ণ ষহজে উচ্চারণ করিতে পারে ন1। জিহব। বাহির কমিতে পার! যায়, কিন্তু 
ক্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় উহা বাহির হয় মা1। গলাধংকরণে, পবশেষত জলীয় পদার্ঘ গলাধঃ- 
করণে কষ্ট হয এবং উহা কঠনলীসে মধ্যে ব। পশ্চা নাম্মরদ্ধে প্রবিষ্ট হইলে, বিপদ ব। কষ 
হইয়া থাকে । এই কারণে মুখমধ্যে লালামপ্দিত হওয়াতে উহ] চট্চট্যা ও আটাবৎ হয় 
এবং মুখ দিয়া গড়াইতে থাকে । জিহবা দ্বার! ভক্ষ্য ডবা চালিত হয় ন। বলিয়। দক্তমাড়ী 
ও গণডদেশের মধ্যে উহ? চালিত হয়। মুখমক্কোচক পেশী আক্রান্ত হইলে, উষ্টয বসল 
স্পষ্ট উচ্চারিত হন্ন না, শীশ দেওয়া যায় ন। এবং ক্রমে ওষ্টছ্বর় পৃথকৃ ও দত্ত খাছির 
হওয়াতে রোগীকে দেখিতে অতি কাকার দেখায় । পরিণামে বাক্যোচ্চারন ও খলাধঃ- 
করণ অমাধ্য হইয়। উঠে এবং মুখের তলদেশে জিহ্বা! অপরিষ্কার জড় পিগাকারে পতিত 
থাকে । রোগীকে খাওয়াইয়। দিতে হয়। পরিপোধণের ব্যতি ক্রম. হেতু শরীন হূর্ববল হই 
যায় । ক্রমে শ্বামপ্রশ্বামীয় পেশী সমূহ আক্রাস্ত হওয়াতে শ্বাদপ্রত্ামে কষ্ট হয়, রোগা 
কামিতে পারে না! এবং কঠনলীা আক্রান্ত হইলে, প্রায় শ্বররোধ হইয়। যায়। কোনং স্থলে 
দিহ্বা! শীর্ম, আকুষ্চিত ও বিদারঘুক্ত হয়। দেখিতে বৃহৎ হইলেও, ইহার পেশীহত্রের 
হাম হন্ন। কেবল মেধনপচয় হেতু উহার এ বৃহর্ধ হইয়। থাকে, ওষ্উ স্বাভাবিক অবস্থার 
ন্যাম থাকিতে পারে বা! পাতল। হয়। মচরাচর ইলেকুট্রিসিটি প্রশ্নোগে আক্রান্ত পেশীর 
উন্তেজনশীলতার বিশেষ পরিবস্তন হপ্ন না), শেষাবন্থ। পণ্যস্ত মন পরিক্ষার থাকে, কিছ 
চিন্তক্ষোভ মহজে উত্তেজিত কর। যাইতে পারে। কাশেনাক মজ্জর নি দিকে গীড়। 
বিস্তত হইলে, আক্রান্ত পেশীর এটো ফ্রি বা পক্ষাঘাত ও উবার মহিত কাঠিন্য হইতে 
বানা হইতেও পারে। এই পক্গাঘাতে রোশীর নিশ্চরই মৃত্যু হইয! থাক্কে। ক্রমশ বর্গিত 
বা হঠাৎ শ্বামরোধ,) সচরাচর দোর্বল্য ও নিম্বেজক্কত1, জপিণ্ের ক্রিয়ার খ্যতিক্রন 
অথবা এই শীড়ার সহিত অপর কোন গীড়া জন্মিয়া এই ঘটন। হয়। 


৮। সাধারণ রোগনিণয়, ভাবিকল ও চিকিৎসা। 


১। রোগনির্ণয় । সচরাচর ক্লিনিক্যাল ইতিবৃন্ত দ্বারা বিডিন্নরপ স্থিরোঘিস্ক্ে 
প্রভেদ করা যাইতে পারে। ইহার! সকলেই দ্বিশেষ বূপে পুরাতনভাবাপন, কি গকলেরই 
কোন২ বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ হয়। এই দমকল লক্ষখের বিষয় "পুর্বে উল্লেখ করা হইন্াছে। 
লকোমোটর্‌ এট্যাকৃনির প্রথমাবস্থার সহিত বেদনার ধর্তমানত হেতু বাতরোগ বা নিউ- 
র্যালজিয়ার ভ্রম হইতে পারে। উহার নিদিষ্ট লক্ষণ মকল প্রকাশ হইবার পুর্বে, ডিস্‌- 
পেপ্সিয়ার মহিত উহার পাকাশরলংক্রাস্ত লক্ষপের ভ্রম হইবার সন্তাবন।। কোন স্পঃ 
কারণ ব্যতীত এন্থি পিয়া ও অপ্টিক্‌ [ডস্কের এটোফ্রি হইপে, সর্বত্রই এই গড়ার সন্দেহ 
করিবে। প্যাটেপার প্রত্যাবর্তনের বিলোপ দেখি লকোযোটর্‌ এট্যাকৃণির প্রণমাৰগ্। 
নিয় করিবার লুবিধা হন । উত্তম রূপে পীড়া প্রকাশ হইতে, উহাকে সহজে নির্শর 
করিতে পার! যায়। মেরিবেলমের পীড়া ও সেগিরো-ম্পাইন্যাল্‌ স্থিরোমিনের নহিত 
ইহার ভ্রম হইবার সম্ভাবনা । বিভিন্ন প্রকার পার্শ্ব স্কিরোসিস্কে৪ পরস্পর প্রত 
করা আবশ্যক । ইহার নির্শ্দংক্রান্ত বিষয় মকল পুর্বে ভপ্লেখ কর। হইছে, ওএই্িং 
পল্জির নহিত এমিওটোক্লিকু পার্থ স্থিরোনিনের প্রথমাবন্ছার ভ্রম হইতে পারে, কিন্ত 


ন৫৩ চিকিৎমাতস্ত ও চিকিৎসাপ্রকরণ | 


এই গীড়ার প্রক্রম অধিকতর ত্বরিত। ইহার্প্রকাশ হইবার প্রণালী ও বিস্তার বিডির । 
ক্রমশ বর্ধমান মস্কুলার্‌ এট্োোক্রিতে ইহার ন্যায় পেশীর কাঠিন্য দৃষ্ট হক না। প্যাকিমিনিন্- 
জাইটিস্‌ সার্ধিকেলিস্‌ হাষপার্টোক্লিকার মহিতও ইহার ভ্রম" হইতে পারে । প্যারালিলিস্‌ 
এজিটাান্স ; লকোচমোটর্‌ এট্যাক্সি; মেরিবেলমের টিউমর্‌; কোরিয়া) অথবা মন্তি- 
দ্ধের রক্তত্রাব বা অন্য কোন কারণোছৃত হেশিগ্িক্গিয়ার কম্পনের লছিত বিকীর্নণ স্কিরা- 
মিসের ভ্রম হইতে পারে। দজহ্বার সামান্য পক্ষাঘাত ; মুখমণলের পক্ষাঘাত, বিশেষত 
উহার উভয় দিকের পক্ষাঘাত, ক্ষিপ্াবস্থার সাধারণ পক্ষ্ঘাত; জিহ্বা, ওষ্ঠ বা তালতে 
প্রোগ্রেসিব মন্ুলার এটোরির্‌ প্রথমে প্রকাশ ব| ভিপথিরিয়াজশিত পক্ষাঘাত ইত্যাদি 
অবস্থার মহিত লৈবিও-গ্লসো-লেরিঞএল্‌ পক্ষাাতের ভ্রম হইতে পারে। 

২। ভাবিফল অতিছুরূহ, কিন্ত প্রথমাবস্থা হইতে উপঘুক্ত চিল! হইলে, কোনি২ 
প্রকার স্কিরোমিমের নিবারণ বা উপশমও হইতে পারে। পীড়া বর্ধিত হইলে, ভাবিফল 
নিতাস্ত মশুভ হইয়া উঠে এবং মত্বরনই হউক বা বিলম্বেই হউক নিশ্চয়ই রোগীর মৃত্যু হয । 

৩। চিকিৎসা । সর্ব প্রকার গীড়।তেই উত্তম পথ্য, বলকর গুঁদধ, কড্লিবার্‌ অএল, 
টিকৃনাইন্‌ ও এরূপ উয়ধাদি দ্বারা রোগীর দাধারণ স্বাস্থ্য বধ্ধন কর! নিতাস্ত আবশ্যক। 
প্লোনী গিলিতে সমর্থ না হইলে, উম্যাক্‌ পম্প বা পিচ্কাি ছার! দেহে ভক্ষ্য দ্রব্য প্রবেশ 
করাইবে। শকটাদি আরোহশে ভ্রমণ করিলে, উপকার হয়, কিন্তু চলি বেড়াইলে, 
বিশেষত উহা দ্বারা শ্রার্তিবোধ্ধ হইলে, অপকার হয়। প্রত্যাবৃত্ত উত্তেজনের কারণ ও 
শৈত্য এক বারে পরিত্যাগ করিবে । উপদংশের মন্দেছ থাকিলে, দীর্ঘ কাল আইডাইভ্‌ 
অব্‌ পোট্যামিয়ম্‌ ও বাঁইক্লোর।ইছ্‌ অব্‌ মার্করি সেবন করান বিধেয়। লকোমোটরু এট্যা- 
' কৃসিতে অধিক মাত্রায় আইওভাইড্‌ অব পোট্যামিদমূু সেবন করাইয। উপকার পাওয়! 
গিঘাছে। আর্গট, নাইটেট্‌ অব. মিল্বার্‌, ক্লোরাইভ্‌ অব. ব্যারিয়ম্‌ ও আর্সেনিক ও 
ব্যবলুত হয়, কিন্তু ইহাদের দ্বার। উপকার হয় কিনা, তদ্দিষষে সন্দেহ আচছ। বিবিধ 
প্রকার ্মানও ব্যবস্থা করা হয়। উষ্ণ স্নান দ্বারা আক্ষেপিক কাঠিন্যের উপশম হইতে 
পারে। কেহ২ উষ্ণ প্রঅ্রবণের ব।স্পীয় জলে নান করিতে আদেশ কেন। উপনুক্ত রূপ 
হাইডোপ্যাথিক্‌ চিকিৎমা দ্বারাও উপকার হইতে পারে। ইলেকৃট্রিনাট দ্বাখা বিশেষ 
উপকার হইবার সম্ভাবনা, কিন্ত বিবেচনা মহকারে ও প্রন্কত নি্মান্ুলারে ইহ। ব্যবহার 
কর! আবশ্যক । পার্খব স্থিরোদিমে কেহং ক্রমান্বয়ে কাশেরুক মজ্জার মধ্য দিয়! কনন্ট্যান্ট 
করেণ্ট চালাইতে আদেশ করেন, কিন্ত ইলেক্ট্রিসিটি দ্বাংা পেশীর স্ছানিক চিকিত্ল। 
করিলে, উপকার ন1 হইয়া! বরং অপকার হয়*। লকোমোটর্‌ এট।াকৃমিতে মঙ্ায় গ্যাল্‌- 
ব্যানিজ মূ ব্যবহৃত হইয়। থকে । মজ্জার কোন২ স্বিরোগিসে পৃষ্ঠবংশের নিকটে কটারি 
ব্যবহার করিয়। উপকার পয়। গিয়াছে। বিবেচনা মতে লক্ষণার্ির চিকিংম করিবে, 
কখনং ইহা ব্যস্তীত আর কিছুই করিতে পারা যায় না। লকোমোটর্‌ এট্যাকৃনিব বিহ্্য- 
দেগবৎ বেদল। নিবারণার্থে ত্বকের নিয়ে মফ্রিয়ার পিচ্কারি, পৃ মাত্রায় ব্রোমাইড্‌ অব 
পোটযাপিয়মূ, ২* গ্রেন্‌ মাত্রা ন্যালিমিলেট্‌ অব. সোডা, কনৃষ্ট্যাণ্ট করে'ট, সাএটিক্‌ ব। 
অন্য বৃহৎ কামর তোরে আকর্ষণ ইত্যাদি উপার অবলম্বন করা যার। আয আকর্ষণ 
সবার যে লীড়ার প্রক্রম নিবারণ করিতে পার! যায়, এমন বোধ হয় না। মফ্রিয়।, বিস্মথ্‌, 
ও পেপ্পিন্‌ ছার! পাকাশয়সংক্রাস্ত লক্ষণের উপশম হইতে পারে। সাধারণ নিরমানুপ।রে 
পক্ষাঘাত, কাঠিন্য, মূত্রাশয়সং ক্রাস্ত লক্ষণ, শহ্যাক্ষত এবং অন্যান্য উপনর্গের চিকিৎস! 
করিবে। সর্ব বিষয়ে পরিষ্কার থাকিবে এবং অন্যান্য স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়মের প্রতি বিশেষ 


মনোৌষোরী হইবে। ঠা 


প্োগ্রেসিব-মন্কুলার্‌ এট্টোক্ি। ৭৫১ 
৯৬, অধ্যায়। 
কোন২ বিশেষং ক্ায়ৰিক পীড়ী। 


১। প্রোখ্থেমিব, মন্কুলার, এট্রোক্ষি, ওএস্টিং পল্লি, ুবিলিয়াস 
* পক্ষাঘাত। ' 


কারণ ও নিদান। এই পীড়া, আক্রান্ত পেশী যে সকল ক্গামু দ্বার! পৃষ্ঠ হয়, তাহাগের 
মন্মুখ মূলে অথবা কাশেরুক মঞ্জাতে হ্রাম ও অপকর্ষনিত পরিবর্তন হইয়। থাকে, 
কিন্ত এক্ষণে সচরাচর সকচেই বিশ্বাদ করেন যে, প্রথমে মজ্জার সন্মুগ শৃঙ্ষের ্পদদনকর 
ন্ব'যুকোঁষের ক্রমশ ধ্বংস হন্গ। কেহ২ পুরাতন প্রদাহকে, কেহ২ অপকর্ধকে এই ধবংমেন 
কারণ বলিয়! বিশ্বাদ করেন। তীহাদের মতে ম্বায় ও পেশী আনুনক্ষিক রূপে আক্রান্ত 
হইয়া থাকে। গাত্রে শৈত্য ও আর্তা লাগান; গ্রীবা বা পৃষ্টপদেশের আঘাত ব] উাদের 
উপর পতন অথবা! পারিধেয় অংশের আভিঘাতিক অপকার) উপদৎশ ; শাক্রাস্ত পেশীর 
সাতিশর় চালন ও তজ্জনা উহাদের ক্লাস্তি; প্রবল জর) এবং'শীনক দ্বার! বিমাক্তত। 
ইতাদিকে কেহ২ং ইহার উদ্দীপক কারণ বলিয়া বিবেচনা! করেন। মচরাচর শ্ীপোক 
অপেক্ষা! পুরুষের এবং প্রায় ৩* বত্মর বরঃক্রমের সময়ে এই পীড়। অধিক দেখ! যায়, 
কিন্ত বাল্যাবস্থা হইতে বৃদ্ধাবস্থা পর্য্যস্ত মকল সময়েই ইহা! ঘটিতে পারে। কখন স্পৃষ্ট 
কৌলিক দেহদ্বভাববশত ও এক পরিবারের মধ্যে অনেকের ইহা হইতে দেখাযায়। 

এন|ট মিমন্বন্ধীয় চিহ্ব। আক্রান্ত পেশী স্অল্লাধিক শরীর এবং পাশ, পীত, কুরঙ্গবর্ণ ও 
কোমল হয়। নান! পরিমাণে পেশার পরিবর্তন হইয়া! থাকে । কোন২টি মম্পু রূপে 
ধবল্ত ও তাহার পরেরটি এক বারে অপরিবর্তিত অথবা! আসুশ্থ পদার্থের মণো অশ্থ পেশী 
গুচ্ছ দৃষ্ট হইতে পারে। পেশীর উপরিভাগেই অধিক পরিণর্তন হয়। 'আগুপীক্ষাগিক 
পরীক্ষা) দ্বার সাস্তর কনেকৃটিব টিশুর ও কখন২ মেদের বৃদ্ধি, পেরশীহৃত্রের শামান্য 
এটোফ্লরি, কখন২ উহাদের নিউক্রিয়াইএর প্রোলিফ্লারেশন্‌ বা চঙ্গাদের মধ্যে মেদের মণ্যয় 
দুষ্ট হয। কাশেকরুক মজ্জার কোন২ ম্ায়ুর মন্মুখ মূলের এণং উহাদের মহিত মং্যত 
মিম্প্যাথেটিক্‌ দ্বাধুর শাখার এটো ফ্রি হয় এবং জাযুপদার্থের স্থানে সুষ্ম দানাময টিশু 
দেখা যায়। মজ্জার সম্মুখ শৃর্ষেরই পরিবর্তন হয়| ম্বামুকোষের রাম ও অপকর্ম, কোনং 
স্থলে রক্তবহা! নাড়ীর প্রলার ও সুলতা এবং কখনং দানাদুক্ত কোষ ও তৈলকণা দৃষ্ট হর। 
কখনং মজ্জার সম্মুখ ভ্তন্ত ও উহার নিকটবস্তাঁ অংশে স্পষ্ট স্থিগোগিমের ন্যায় অবস্থা 
দেখা যায়ু। 

লক্ষণ। অতিগুগ্ত ভাবে এই পীড়া প্রকাশ হয় । সচরাচর ইহা কোনপন্যন্থে বা হতো, 
বিশেষত দক্ষিণ দিকে আরম্ত হইর] ক্রমে অক্ষিগোলকের, অক্ষিপুটের ও চর্বানকারী 
পেশী ব্যতীত দেহের অন্য সমস্ত এঁচ্ছিক পেশী আক্রমণ করে। কদাচ প্রথমে গ্রীবা, 
দেহ, জজ্ঘা বা সুখমণ্লের পেশী আক্রান্ত হয়। অনেক স্থলে দক্ষিণ হলে এটোর়ি 
আর্ত হইয়। অক্গুষ্ঠপ্রসারক, ততৎ্পরে অস্গুষ্ঠাকৃঞ্ক এবং তাহার পর অস্থাস্তর পেশী আক্রান্ত 
হম। কখনং প্রথমে দক্ষিণ ডেপ্টএডু পেশী আক্রাস্ত হইর। থাকে। হাদ প্রাপ্ত 
পেশীর স্থান, পরিমাণ, বিল্তৃতি ও শীর্ণতানুলারে পৈশিক শক্ষির অভাব হস, কখনৎ এক 
বারে উহার অভাব হওয়াতে রোশী গিলিতে, কথ। কহিতে বা শ্বাস গ্রহণ করিতে পারে 
না, এবং তাহ! হইলে শখ্বানরোধ হেতু মৃত্যু হয়। এই নকল লক্ষণের নহিত পেশীর 
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ত্রামের স্প্ই বিষয়নিষ্ঠ লক্ষণ প্রকাশ পায়। স্কপ্ধে ও হলেই ইহরি] বিশেষ রূপে লঙ্গিত 
হুয়। পেশীর হ্রাস হেতু হল্ত গভীর খাতদুক্ত হওয়াতে দেখিতে পণ্ডর থাবার ন্যায় হইয়া 
উঠে। টেগুন নকল স্পই হইয়া পড়ে। অঙ্গুলি করতলের দিকে প্রবিষ্ট ও পশ্চাহ 
দিকে আ'রুষ্ট, অস্গু্টগোলক হাস প্রাপ্ত, স্বন্ধ চ্যাপ্টা ও নিগ্ম এবং অস্থির উন্নতাংশ উচ্চ 
হয়। ডুশেন পরীক্ষা হ্বারা“স্মির করি'ছেন যে, অস্থ্যস্তর ও লশ্মিকেলিস্‌ পেশীর বিশেষ 
পক্ষাঘাত হেতুই হলের থাবার ন্যয় অবস্থা হয়, ইহাতে প্রদারস্ক ও আকুপ্ক পেশীর 
মামান্য পরিবর্তন হয়, বা উহাদের কেবল সামান্য পক্ষাঘাত হয়। টিও নকল কোমল 
ও শিখিল হইয়া! যায়। মুখমণ্ডলের পেশী আক্রান্ত হইলে, মুখমণ্ডল ভাববিহীন ও 
রোগী দেখিতে জড়বৎ হুয়। পেশার হ্ু'সের প্রক্রমকালে, যে পয্যস্ত পেশীর কিয়দংশ 
থাকে, মে পন্যস্ত্র সতহতই গশৌত্রিক গতি ও কম্পন দেখ! যাষ এবহ ত্ক্ষের উপর শৈত্য 
লগাইলে বা ফুংকার করিলে, উহার বৃদ্ধি হয়। টিশুর ক্ষয় অনুসারে ইলেক্ট্রিমিটি- 
মৎন্ান্ত উত্তেজনশীলশতার ও লঙ্ষোচনের প্রবলতার ত্রান হন, কিন্তু অপকর্ষদ্নিত 
প্রতিক্রিয়! দেখা যায় না। গীড়ার প্রথমাবস্থায় প্রত্যাবর্তনের আধিক্য হইতে পারে, কিন্ধ 
শীঘ্পই উহার ত্রাস ও পরে লোপ হয়। আক্রান্ত স্থানের সম্ভতাপের হাম হয় ও রোনী 
মহজেই শীত বোধ করে। শেষাবশ্ব। পর্য্যস্ত মনোবিকার হম্ন না। আক্রাস্ত শ্বানের 
€পেশীতে বা সন্ধিতে বেদন। হইতে পারে। মুত্রাশধ) মরলান্ত্র বা জুৎ্পিণ্ড "আক্রান্ত হয 
না। রতিক্রিযার বৈলক্ষণ্য, বা পোধণাঁক্রয়ার ব্যাঘাতজনিত অপকার হয় না। এস্থলে 
যেরূপ বিশ্তুত পীড়ার বিময় উল্লিখিত হইল, অনেক স্থলে ঘমেরপ না হইয়া উহার 
' প্রক্রম নিবারিত হয় এবং পরে রোগী আরোগ্য লাভ কবে। বিশেম২ পেশীর শ্রান্তিনিত 
লীড়াতেই এই অবস্থা হইয়া) থাকে। মেভালা অব্পহংগেটায় গীড়ার বিস্তার হইলে, 
বাল্ধার্‌ লক্ষণ প্রকাশ ও রোগীর মৃত্যু হয়। ফুস্কুলায় উপনর্গ ও শ্ব্াসপ্রশ্বানীম 
পেশী আক্রীস্ত হইলে, মামান্য ব্রন্কাটিস্বশতও রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 
মাদারণ নিত্তেজজ্ষত হেতুও কখন২ এই ঘটনা হয্স। ইহার স্থিতিক্ালের কিছুই 
শ্থিরতা নাই । 

রোগনির্ণধ । স্থংনিক অপকার বা কোন ম্বায়ুর পীডা হেহু পক্ষাপাত; এঁমিওটোরফিক্‌ 
পার্স স্কিরোসিস্; শীঘক দ্বারা পুরাতন বিধাক্ততা; পোলিওমাইলাইটিস্‌ এন্টিপিদর্‌ 
এঁকিউট। ও মব্‌ &কিউট।; এবং ক্ষিপ্তাবশ্থার মাধ্ধারণ পক্ষাঘাত এই মকল অবস্থার সহিত 
এই গীড়ার ভ্রম হইতে পারে। লীড়ার পূর্বক বৃ্বাস্ত এবং লক্ষণ ও প্রব্রমের প্রণালী দ্বার 
ইহাকে সহজেই নিয় কৃর! যাইতে পারে। 

ভাবিফল। প্রথমাবস্থ। হইতে উপদুক্ চিকিৎসা হইলে, অনেক স্থলে পীড়ার উপ- 
শম হয়, কিন্ত পীড়া বর্দিত হইলে, বিশেষত উহা! বিল্গতও উদ্ধার প্রক্রম ত্বরিত হইলে, 
চিকিৎসা ছারা বিশেষ উপকার হয় না, শ্রার্ভি হেতু যে পীড়া জন্মে, নচরাচর তাহার 
ভাবিফল শুভ হয়। কৌলিক দেহস্বভাবজনিত পীড়ার ডাবিফল নিতাস্ত অশুভ হই! 
থাকে। 

চিকিৎমা।। ফোনং পেশীর ক্রিয়াধিক্য হেতু এই পক্ষাঘাত হইলে, উহাদিগকে 
সুশ্থির ভাবে রাখিবে। পুষ্টিকর পথা, বলকর টু বায়ুপরিবর্তন, মৃহু ভাবে নিয়মিত 
অক্গ চালন ইতাাদ্দি উপায় দ্বার! সাধারণ স্বাস্থা বদন করা নিতাস্ত আবশ্যক । সচরাচর 
আনেনি, ছিক্নাইন্‌, লৌছ ও নাইটেট্‌ অব. সিল্বার্‌ এবং উপদংশের দোস্ব থাকিলে, 
আইওডাইভ্‌ অব. পো্যানিযম্‌ ব্যবহৃত হয়া থাকে। ইহাতে উষ্ণ ও গন্ধকল্সাতন উপ- 
কার হয়। লীতল জলে ক্নান করা বৈধে় নহে। কোন মমান্য লিনিমে্ দ্বারা নিয়মিত 


' কাইটা ক্যাম্প। ৫৬ 


দ্বপে মালিস্‌, পটালিব মেশিন, অক্ষমর্দদ ও" ইলেকৃট্রসিটি ব্যবহার ইত্যাদি খ্াবস্থা কর। 
ঘা । কণ্টিনিউয়স্‌ বী অবিচ্তি্ন এবং ইন্টারপৃটেড বা বিচ্ছিন্ন করেণ্ট উভয় দ্বারাই উপ- 
কার পায়! যায়। জ্রেঘাগ্ড উহাদের ব্াবহার করিলে, বিশেষ উপকার হয়। ডুশেন্‌ 
ধফছেন যে, কোন পেশীর যত অধিক এটোকফ্রি ও সঙ্কোচনশীলতার হ্বান হয়, তত অধিষ্ক 
কাল উহাতে ইলেকুট্রসিটি বাধহীর, উহার ভীগ্রতার আঁধুকা সম্পীদন এবং অল্প সময় 
জান্তর২ং উহা! প্রয়োগ করা আবশ্যক, কিন্ত স্পর্শাহভবের পুনরারত্তি হইলেই উহা! অধিক 
কাল অস্তীবং ব্যবহার এবং উহছশর তীত্রতার হ্রাস করিবে । কাশেরুক মঙ্জার আক্রান্ত 
প্রদেশের মধ্য দিয়] কনষ্ট্যান্ট করেণ্ট ব্যবহার করা যাইতে পারে। উহ ফ্লোমেণ্টেশন্‌ 
ঘা! উষ্ণ জলাভিযেক দ্বারা বেদনার উপশম হইতে পারে। ছুরহ্থ বেদনায় স্বফের নিলে 
মফ্রিয়ার পিচ্কারি ব্যবহার করিবে। কৌলিক দেহস্বভাববশত এই লীড়া হইলে, 
তছ্িষয়ে লক্ষযা রাখিবে। এরপ স্থলে যাহাতে পেশীর শ্রান্তি না হয় ও গাঙে শৈত্য 
বা আর্রত। না লাগে, ভদ্বিধর়ে সতর্ক হইবে। 


২। রাইটার্স ক্র্যাম্প, মসীজীবীর অঙ্গগ্রহ, ক্কিবনস্ পল্ডি, 
মোজিগ্রেফিয়া। | 


কারণ ও নিদান। কোনং সাম।লিক ক্রিয়া] মম্পন্ন করিবার জন্য কোন২ পেশীপুঞ্রে 
স্বাভাবিক ক্রিযার আধিক্য হইলে এবং উহ্াদিগকে মর্ধ্বদ] চালনা করিলে, উহাদের এক 
প্রকার বিশেষ আক্ষেপিক গতি হয় । রাইটর্ম ক্রাম্প এই মাধারণ লীড়ার অস্তর্গত। 
শিক্ষক, বণিকৃ, কের!নি প্রভৃতি লোকের, ম্বর্থাৎ যাহাদের আধ্িক লিখিতে হয়, তাহাদেরই, 
এই লীড়া অধিক হয়| অন্যান্য ব্যবমারীক্দিগেরও, যথী, বেহালা) ধাওপিন, পিএনোকফ্ো্ট 
প্রভৃতি বাদ্য বাদক, টেলিগ্রাম লেখক, ঘড়িনিশ্বাতা) কম্পোডিটর্‌, খোদক, দর্তি, শুচীজীবী, 
গোদোহক, পাছুকাকারী, ইষ্টকনিন্্াতা, গজালকারী, কর্মকার প্রভৃতি লে।কেরও এইরূপ 
পীড়া হইতে পারে। আক্রান্ত পেশীর জ্িয়াধিক্্যই ছার বিশেষ কারণ। মানসিক উদ্বেগ 
ও চিত্ত দ্বার। ইহার বৃদ্ধি হইয়া পাকে । হিল পেন্‌ ছ্বারা লিখন, লিখিবার দমনে কশ! 
আন্তিন ব্যবহ্বার, এবং ক্লেশকল্প ভাবে ও অন্ুুবিধাতে লিখন উত্াদিকে ইহার পূর্্ববর্কী 
কারণ বলিয়া! বিবেচনা করা হইয়াছে । ইহ ৩* বদর বযঃক্রমের পুর্বে কখন হয় ন। 
এবং স্ত্রীলোক অপেক্ষা! পুরুষের অধিক হয়। 

ইহার প্রকৃত নিদানবিষয়ে এখন ললঙ আছে, কিন যে জ্বায়ুকেজ দ্বারা আক্লান্ 
পেশী নিয়ন্ত্রিত হয়, তাহার কেন অস্বাতাবিক অবস্থা বা! পরিপোষণের ব্যতিক্রম ও 
তজ্জন্য স্লায়বিক বলের ভান বা গতিশক্ষির দামঞ্জশ্যের লোপ? এই সকল পেশীর গীর্ঘ 
কাল স্থারী শ্রাস্তি; পৈশিক নানু হইতে প্রত্যাবৃত্ত নিউরোপিস্১ যেস্প্দনকর গান 
দ্বারা ক্রিয়া মম্পাদিত হয়, তদ্যতীত অন্য স্বা়তে শ্রচ্ছিক সংস্কারের চালন ও তজান্য 
সিম্পযাখেটিক গতি ইত্যার্গিকে কোনং গ্রন্থকার এই পীড়ার কারণ বলিয়া নি্গের্শ 
করিয়াছেন । 

লক্ষণ । প্রথমে লিখিবার পর হন্ডে, বিশেষত অন্গুষ্ঠে, কখন উর্ী শাখার সম 
পেশীতে শ্রান্তিবোধ ও বেদন1 হইয়া থাকে । স্বাভাবিক অবস্থার ন্যার পিখিবার জন্য 
রোগীকে দয় করিঘ্নট কলম ধরিতে ও লিখন ক্রিয়ার প্রতি মনোযোগ করিতে হয়, কিন্ত 
ইহাতে কেবল অপকারের বৃদ্ধি হয় এবং ক্রেমে লেখনসম্পাদক পেশী সধুছের উপর কোন 
অধিকার থাকে না এবং লিখিবার চেষ্ট1 করিলেই অন্থুলি ও অন্গুষ্টের বিষম আঙ্ছেগ হয়। 


১৫ 


৭৫৪ চিকিৎলাতন্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ । 


আক্ষেপের লহিত বৃদ্ধাঙ্ৃষ্টের প্রসারণ এবং উহার পরুর্ধাপরি লেখনী পতিত হইতে পারে? 
অকস্মাৎ তঙ্দনীর স্পন্দন' হয় অথব! প্রথম তিন অঙ্গুলির বিষম আক্ষেপিক গতি হইয়া 
খাকে। লেখার অল্লাধিক পরিবর্তন হয় এবং পরে উহা! এত অস্পষ্ট হয় যে, পড়িতে 
পার] যার না।'রোগী ক্রমে লিখনের প্রণালী পরিবর্তন করে,এবং লিখিবার জন্য ক্রমান্বয়ে 
হস্ত, মপিবন্ধ, কমুই ও স্কজ ব্যনৃহার করিয়া থাকে, ক্রমে এ সকল স্থানের পেশীরও পূর্ধ্ববৎ, 
আসক্ষেপিক গতি হয়। বাম হন্তে লিখিবার চেষ্টা করিলে, উহার পেশীও এঁ রূপে 
আক্রান্ত হয়। ৃ | 

মানমিক উদ্দীপন হইলে এবং রোগী সহজ অবস্থার ন্যায় লিখিবার চেষ্টা করিলে, 
এই মকল লক্ষণের আঁতিশয্য হয়, কিন্তু লেখ! পরিত্যাগ করলেই উহ্বারা৷ এক বারে 
নিধারিত হয এবং অন্যান্য মানসিক ও সৃস্ কর্ম করিতে কোন কণ্ঠ হয় না। কোন২ 
শ্মলে আক্রান্ত শাখার পেশীতে অতীব্র বেদন! অথবা জামুকান্ডের উপর ভার, টান্‌ ও 
টাটানি বোধ হয়, কিন্ত সাধারণ স্পর্শাম্বভব, ইলেকৃট্রিগিটিসংক্রাস্ত উত্তেজন ও পরি- 
পোষণের কোন ব্যতিক্রম হয় না। কদাচ শিরঃপীড়া, মলকঘূর্ণন, বুদ্ধিবৃত্তির জড় চা, 
মধ্যে২ কম্পন, বাহুর সকর্প বা কোন২ং পেশীর ক্রনিক আক্ষেপ এবং অন্যানা আায়বিক 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। 'রোগীর প্রায় সাধারণ স্বাম্ব্যের বৈলক্ষণ্য হয় না, কিন্তু বিদ্্নতা ও 
প্রকত বিমর্ষোন্মাদ হইতে পারে । কোনং স্থলে যে অতিরিক্ত পেশীর চালন! হেতু 
লেখন শক্কির হ্রাস হয়, এমন বোধ হয় না এবং এরূপ লীনা ছুক্ধহ৪ হয় নাঁ। ডাং পুরি 
কহেন যে, এরূপ শ্ছলে যে কেবল লিশিবার মময়েই কষ্ট হব, এমন নহে । পুর্বে ষে 
মকল ব্যবসায়ের বিষয় উল্লেখ করা হইয়াছে, তাহার প্রত্যেকটিতে শ্বভাবত যে মকল 
পেশী অধিক চালিত হয়, তাহাদের আক্ষেপার্ুনারে লক্ষণাদির তারতম্য হইয়া! থাকে । 

রোগনির্ণয়। রোশীর ব্যবসায় এবং পূর্বোলিখিত লক্ষণ সকলের প্রক্রমের প্রতি 
মনোযোগ করিলে, সহজেই এই গীড়া! নির্ণয় করা যাইতে পারে। কেবল ওএষ্টিং 
পল্ড়ি অথব1 মীসক্ক দ্বার! পুরাতন বিষাক্ততার ক্রিয়ার মহিত ইহার ভ্রম হইবার সস্ভাবন|। 

ডাবিফল। উপযুক্ত চিকিৎমা হবার! অল্প কাল স্থায়ী পীড়। আরাম হইতে পারে, কিন্ত 
স্বার্থ কাল স্থায়ী গীড়ার ভাবি ফল নিতাস্ত অশুভ । 

চিকিৎস1। কুইল্‌ কলমের ব্যবহার, লেখনপ্রণালীর পরিবর্তন, জগধার প্রয়োগ 
ধা মালিশ্‌ ইত্যাদি উপায় দ্বার এই গীড়1 নিবারণ করিতে চেষ্টা কর! হইয়াছে, কিন্ত 
ইহ!দেয় দ্বারা থে উপকার হয়, এমন তোধু হয় না। হে তোন বিশেষ ব্যবলান্ন হেতু 
এই লীড়ার উদ্ভব হুষ, সম্পূর্ণ রূপে ও দীর্ঘ কাল পধ্যস্ত তাহ] হইতে বিরত না হইলে 
অথব। উহ! এক বারে পক্ষিত্যাগ করিতে না পারিলে, পীড়া আরাম হওয়া! সত্তব নহে। 
বাহুর পেশী ও স্বীয় এবং কাশেরুক মজ্জায় কণ্টিলিউয়স্‌ করেন্ট ব্যবহার করিয়া' উপকার 
হইয়াছে । ভাখ পুরি এই ব্যবস্থার সহিত পেশীর তালেং এচ্ছিক গতি সম্পন্ন করিতে 
আদেশ করেন। ত্বকের নিয়ে এট্রোপিনের পিচ্কারি দিয়া] কধন২ উপকার পাওয়। গিয়াছে। 
কোন প্রকার উপায়ে উপকার না হইলে, রোগী কখন২ং কোন বিশেষ যন্ত্র ব্যবহার করি! 
লিখিবার সুবিধ। কিয়া লয়। 


সিউভো-হাইপাটেক্রিক মন্কলার, পক্ষাধাত। 2৮ 


৩। স্বিউডে।হাইপাট্টোোক্ষিক্‌ মন্লার, পক্ষাঘাত, ডুশেক্স 
পক্ষাঘাত। | 


কারণ ও নিদ্দান। এই বিশেষ গীড়ার উদ্দীপক কারণের বিষয় আমর! কিছুই অবগত 
নহি। কেহং বিবেচনা করেন যে, কাশেরুক মজ্জার মধ্যস্থম্পন্দনকর লামুকোষের অপকার 
হেতু ইহার উদ্ভব হয় এবং তাঁহ/দের মতে ইহা? এক প্রকার প্রোগ্রেগিধ, মন্কুপার্‌ এটোর়ি 
ব্যতীত আর কিছুই নহে। কেহং ইহাক্ষে পেশীর এক প্রকার গীড়া বলিয়। গণা 
করিয়াছেন। ইছ1 প্রায় সর্বত্রই অল্প "বরমে প্রকাশ পা এবং বালকদ্দের মধোই অধিক 
দেখা যায । কদাচ প্রৌঢ়াবন্থায় ইহার প্রকাশ হয়। ইছার উৎপত্তিবিষয়ে অনেক স্থলে 
কৌলিক দেহস্বভাবের প্রভাব দৃষ্ট হয়, কিন্তু প্রায় মাতৃকুল দিয্না ইহ] বাহিত হইয় 
থাকে । ভাং গাউর়স্“কহেন যে, উন্নহাবস্ম লোকেরই ইহ! অধিক হয়। কখনং স্মার্ল্যা- 
টিন! প্রভৃতি প্রবল জরের পর ইহার প্রকাশ হয়। 

এনাটমিসম্বন্ধীয় চিহ্ন। আক্রান্ত এুচ্ছিক পেশী সকল আমুতনে বৃহৎ ও .অত্যন্ত দৃঢ় 
হয় এবং উহাদের নির্ীণেরও বিশেষ পরিবর্তন হইয়া থাকে, অরধধিকাংশ পেশীহুত্ত 
অদৃশ্য হয়, যাহারা থাকে, ভাহাদের অধিকাংশ হাস প্রাপ্ত বা অপরৃষ্ট হইয়া 
থাকে । বাহিরে যাহাদিগকে বৃহৎ পেশী বলিয়া বোধ হাত) ভাহারা মেদ ও 
ফ্লাইব্রস্‌ টিশু ব্যতীত আর কিছুই নহে । এইফ্লাইব্রপ্‌ টিশুর কিযদংশ পেশীগৃত্রের 
পিধানের অবশিষ্টাংশমাত্র, অপরাংশ সাস্তর টিশুর বুদ্ধি হইয়া উদ্ভুত হয়। পীড়ার 
বর্ধিতাবস্থায় অন্যান্য টিশুর কেবপ সায়ান্য হ্রাস হয়। অনেকানেক নিদানতব্ববিং, 
পণ্ডিত পরীক্ষা হবার! কাশেকুক মজ্জার কোন অনুপ্থাবস্থা! দেখেন নাই, কিন্ত কেহং উহা 
বিষয় বর্ণন করিয়াছেন। 

লক্ষণ । এই সাতিশয় পুরাতন গীড়ার প্রক্রমকে কয়েক অবস্থার বিভাগ কর! হই 
মাছে, কিন্ত এ সকল অবস্থার স্থিতিকাল এক রূপ নছে। প্রথমে জন্য! ও পৃষ্ঠ, 
বিশেষত পদডিম্ব, উক্লুর পশ্চান্তাগ ও নিতম্ব দেশের পেশী, বিশেষত ইরেকৃটরু স্পাইনি 
আক্রাস্ত হয়। প্রথমে আক্রান্ত পেশী কেবল দুর্বল হন এবং শিশু বেড়াইবার সময়েই 
উহা অনুভব করে। দীড়াইলে জজ্ঘ! অস্থির হয, চলন কদাকার হয় এবং কখনং শিশু 
হঁচট্‌ খায় বা পড়িয়া যার। তৎপরে পেশী আহ্নতনে বৃদ্ধি পাঘ এবং পশ্চান্টিখিত নির্দিষ্ট 
লক্ষণ সকল প্রকাশ হয়। ১। জন্য! ও উ্চপ্ন পণ্চান্তাগের এবং কটিদেশের পেশীর বিরৃদ্ি 
ও দৃঢ়ত।। ২। রোগীর আকার এক বিশেষ রূপ ধারপ'করে,। দণ্ডাপ্রমান অবস্থায় রোগী 
স্থির ভুবে থাকিতে পারে ন। এবং দাড়াইবার সময়ে প| ফাক ও গুপ্ফ, উচ্চ করিয়। 
থাকে । স্বন্বদ্বয় পশ্চাৎদিকে এবহ পৃষ্ঠবংশ সম্মুখে বক্র হওয়াতে উদর অত্যুম্ত উচ্চ বোধ হয়, 
কিস বলিয়! থাকিলে, দেহের এইরূপ ভাব হত ন। পীড়ার অতিনুদ্ধি হইসে, স্কন্বগ্থয়ের মধ্য 
স্থান হইতে লম্ব রেখ! টানিলে, উহ! ত্রিকান্থির পশ্চাতে পতিত হয়। দেহের পার্খে হত 
লন্বিত থাকে এবং দেহ স্থির ভাবে রাখিবার নিমিত্ত উহা ব্যবহ্গৃত হন্ন। অতি সামান্য 
ভাবে ঠেলিলে, রোনী পড়িয়া! যায়। ৩। চলিবার সময়ে ও নড়িবার লময়ে দেছের এক 
প্রকার বিশেষ ভাব হয়। চলিবার সময়েও জজ্ঘার মর্ধো অধিক ফাক থাকে এবং রোগী 
প্রায় বৃদ্ধাঙ্কুলির উপর ভর দিয়া, প্রথমে এক পদের উপর ও পরে অপর পদের উপর ঘেছের 
ভার ধারণ করে। উরুদেশ বক্র করিতে ও পদ সম্মুখে আনিতে কষ্ট হর়। প্রত্যেক পন- 
বিক্ষেপে অত্যন্প দূরই অগ্রসর হয়। রোগী দহুতেই, বিশেধত শীত্রং চলিতে চেষ্ট1 


৭৫৬ চিকিৎসাতত্থ ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


করিলে, হচট্‌ খায় বা! পড়িয়! যায় এবং শীত্রই শ্রান্ত হইযা পড়ে। সহজেই দেহ 
সম্মুখ দিকে বক্র হয় বটে,, কিন্ত পুনরায় নোজা' হইতে কষ্ট হৃদ, কিন্ত বমিতে কষ্ট 
হয় না| শয়ন বা উপবেশনের অবস্থা হইতে উঠিতে বিশেষ কষ্ট হয় এবং পীড়ার 
বর্দিতাবস্থায় উহা! অসাধ্য হইয়া উঠে। কিছু ধরিয়া উঠিবার স্ৃবিধা না থাকিলে, 
শয়নাবস্থা হইতে উঠিবার সমুয়ে রোগী করেকটি নির্দিষ্ট গতি সম্পন্ন করিয়া এ কার্য 
মাধন করে। 

সময়ক্রমে দেহের উর্ধন্াগের,' বাহর এবং সুখমণ্ডুলের পেশী কল আক্রান্ত হয়। 
ইহাদের স্পষ্ট বিবৃদ্ধি হইতে পারে, কিন্ত কখনং দেহের উদ্ধ ভাগের পেশীর হান ও নিষ্ম 
ভাগের পেশীর বৃদ্ধি হয়। গাউয়স্সকহেন যে, ল্যাটিদিঘমস্‌ ভর্মাই এবং পেকটোরেবলিদ্‌ 
মেন্সরের উ্ার্নো-কষ্)াল্‌ অংশের শীর্ণতা বিশেষ লক্ষণের মব্যে গণা । ক্রমে পক্ষাঘাত 
স্পষ্ট ও বিভ্ৃত হয় এবং পরিণামে রোী নিতাস্ত নিরাশ্রব হইযা পড়ে এবং পুর্বরবে যে নকল 
পেশীর বিরৃদ্ধি হইয়াছিল, তাহাদের ত্রাস হয়। মৃত্যুর পুর্ব্বে মানিক বৃত্তির দৌর্ব্ ্য, 
শিরঃগীড়া, দর্শনশক্কির ব্যতিক্রম এবং মন্তিক্ষবিকারের অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ হয। 
ক্রেমশ বর্ধমান নিতেজক্কতা,শ্বাসপ্রশ্বাপীয় ও হৃংপিণ্ডের পেশীর আক্রমণ, অথব। কোন 
গীড়ার উদ্ভব হইয়া রোগীর মৃত্যু হয়। 

ইলেকৃট্রিনিটিনংক্রাস্ত মক্ষোচনশীলতার পরিবর্তনের বিষয়ে সকলের এক মত নহে। 
বোধ হয় সচরাচর ইণ্ডিউষ্ করেণ্ট হ্বার। ইহার হ্রাস. কিন্তু প্রাথমিক করে-ট দ্বারা বৃদ্ধি 
হইয়ু! থাকে । আক্রাস্ত পেশীর প্রত্যাবত গতির প্রথমে ত্রাস, পরে লোপ হয়। পীড়ার 
প্রবলাবস্বায় আক্রাস্ত অংশের সম্ভাপের বৃদ্ধি হইতে পারে। 

রোগনির্ণয়। লাক্ষণিক গীড়া অতিনহজেই নিয় করা যাইতে পারে। প্রকৃত 
মন্কুলার্‌ হাইপার্টোফ্রি বা কাশেরুক মঙ্জার লীড়ার মহিত ইহীর ভ্রম হইবার সম্ভাবনা । 

ভ।/বিফল। মচরাচর অতিশয় অশ্তডভ। যদি প্রথমাবস্থায় ও কখনং বন্গিতাবস্থায় 
লীড়। আরম হইয়াছে বটে, কিন্ত এরূপ ঘটনা অতিবিরল। ইহার শ্থিতিকালেব কোন 
স্বিরত। নাই, কিন্ত সচরাচর ইহার স্বভাব দাতিশয় পুরাতন। কেহ কহেন যে, বাশা- 
বস্থায় এবং জন্মগ্রহণের পর পীড়ার প্রকাশ হইলে, ইহার প্রত্রম অতিত্বরিত হইয়। 
থাকে। 

চিকিৎস।। এই পক্ষার্থাতেব কোন বিশেষ উদ নাট, কিন্ত কেহং ইহাতে আপর্দনিক 
ও ফ্লস্ফুরস্‌ বাবহার করিতে আদেশ করিয়াছেন। সংবাহুন, অঙ্গমর্দন, শীতল জলধারা 
ও ইলেকৃট্রিসিটি প্রযোগ ইত্যাদি স্থানিক উপাষ অবলম্বিত হইয়। থাকে। আকাস্ত 
পেশীর স্বানিক ফ্ল্যারেতাইজেেশন্‌ দ্বারা অনেক উপকার হয়। পৃষ্ঠবংশে ও সিম্প্যাখেটিক্‌ 
কাসূতে প্রাথমিক করেন্টও ব্যবন্থত হয়। উত্তম পথ্য, বিশুদ্ধ বায়ু, নিয়মিত অক্গগাশন 
এবং আঘশযক "হইলে, বলকর ওউঁধধ দ্বারা সাধারণ স্বাস্থ বন্ধন করিবে। অভতিযত্ে 
রোগীকে শৈত্য হইতে রক্ষ/ করিবে । যত দূর সম্ভব রোগীকে চলাইতে চেষ্টা করিবে 
এবং হঙ্জাঙ্গি দ্বারা এ বিধয়ের সাহাধ্য করিবে। প্যাসিধ গতি এবং আবশ্ক হইলে, 
টেগুনেয় কর্তন ঘার। সক্ষোচন ও অঙ্গষবিকৃতি নিবারণ করিতে চেষ্টা করিবে। 


৪। প্যারালিনিস্‌ এজিট্যাকা, শেকিং পল্ড়ি, সকম্প পক্ষাঘাত। 


কারণ গু নিদান। এই পক্ষাধাতকে জামুকেজ্ের ক্রিয়াবিকার বলিয়া গা করিতে 
হইবে। ছদিচ ইহাতে নানাপ্রকার ঘাক্ত্িক অপকার দেখ। যায় বটে, কিন্ত এই ব্যাবির 
লহিত হে উহাদের নির্গিউ লন্বষ্ষ আছে, কোন ক্রেমেই এমন যোধ হয় না। প্রবল 


পাণরালিলিস্‌ এজিট্যাস | খু 


চিত্তক্ষোভ, দীর্ঘকাল, স্থারী উদ্বেগ বা শোক, শৈত্য বা আর্ত।, স্থায়ী বা হন্ধহ উদ্যম, 
দ্াযুব আঘাত এবং ।সত্তল্ক্ষণ গীড়াকে ইহার কারণ বলি নিঙ্দেশ করা হুইয়াছে। 
বিশেষ২ গীড়ার বিষয়ও উল্লেখ কর] হইয়াছে, যখ। হিষ্টিগিধাসনিত; উছ। এ রোগ- 
গ্রশ্থ ব্যক্তিয় হইষ] থাকে । প্রন্ঞারত ) ইহা কৃষি ও আঘাত প্রস্ৃতির প্রত্যানৃন্ত উত্তে- 
জন হেতু উৎপন্ন হয়| টকৃদিকৃ) ইহা পারদ, এল্ঞহল্‌, তামাক, চা, করি 
প্রড়ৃতি বিষ হইতে জন্মে। ৪* বংমর বধঃক্ুমের পুর্ব প্রকৃত সকম্প পক্ষাঘাত প্রায় 
দেখা যাঁর না। যত বযস্‌ বৃদ্ধি হয়, ইহা তত অধিক হইয়া থাকে। আলোক 
অপেক্ষা পুরুষের ইহা অধিক হয়। 

লক্ষণ। অনেক শ্যলে উহা গুপ্ত ভাবে প্রকাশ হয়, কিন্ত ফ্রেমশ বৃদ্ধি হইয়া! থাকে। 
হন্তডপদের পেশীর কম্পন ; পেশীর কাঠিন্য এবং চলিবার মময়ে দেহ স্থির ভাবে রাখিবার 
শক্তির হাসই ইহার বিশেষ লক্ষণ। এ কম্পন ্রন্থিক গতির উপর নির্ভর করেনা। 
সচরাচর কোন প্রকাশা কারপ ব্যতীত বিষম কম্পন হইম। গীড়ার প্রকাশ হয়। উছার 
স্বামিত্বের কিছুই শ্থিরত| নাই এবং মচরাচর হা, পদ বা বৃঙ্গাঙ্গুলি আকা হইয়া খাকে। 
ক্রমশ এ কম্পন পুনঃ ও চুর হয এবং পরিণামে সমস্ত শাখা শ্গাক্রাস্ত ও নিষত কম্পন 
তইযাথাকে। প্রা কখনই মন্তক ও গ্রীবার কম্পন হয় না,কিজ্ত অধঃশাখ! আনাস 
হইল্পে, বিশেষত দণ্ডাবমালাবস্থাষ সমল গেেহের কম্পন হইতে পাবে। কম্পন নকল 
তঅতাজ ও ত্বরিত আন্দোলন হইতে উৎপন্ন হয এবং মধ্যেং। বিশেষত মানমিক উত্তেলন, 
শ্রস্তি ও অনান্য কারণে উহার আতিশযা হইয়। থাকে। কখনুং চেষ্। করিয়। কিএৎ 
কালের জন্য উহ্নাদিগকে নিবারণ করিতে পার] যার । কখন২ রোগী সুপ্ির ভাবে থাকিপেও , 
অতি প্রবল কম্পন হয়। নিছ্রাকালে কম্পন নিবৃত্ত ছষ। মচরাচর কম্পনের পর, ফখন২ 
উবার পুর্ব্বেও পেশীর এক প্রকার বিশেষ কাঠিন্য হইয়া থাকে। প্রপমে কম্পন অঙ্সা- 
ধিক ক্ষণবিপ্প্র হয, পবে নিত এবৎ দেহ, মন্তক ও গ্রীবার পেশীতেও গেখা যান । 
প্রসারক পেশীই 'অর্থিক আক্রান্ত হইয়া থ'কে। কাঠিন্যের মহিত কখন২ আক্ষেপের 
বেদনার ন্যায় বেদনা ছয় । কম্পন ও কাঠিন্যবশততই হে চলিবার লমঙ্ে দেহ ছ্ির ভাষে 
রাখিতে ক হদ। এমন নহে, কারণ কখন২ প্রথমাবন্থাতে ৪ উহ দেধা যায 

মকম্প পক্ষাঘাত ম্পইট রূপে প্রক্গাশিত হইলে, রোশীর আক্কাং) ভাব ও চলন অক্তরীব 
নির্দিই হস! উঠে। শাখার কম্পনের সহিত দৃঢ়ত| হয়। বৃদ্ধা্থুশি নরাচয় প্রগারিত 
হয় এবং উহার উপর অন্যান্য মঙ্কুলি আকুপ্সিত ভালে থাকে এবং ছল্ত দারা কটা খাড়া 
করিবার ন্যায় গতি হয়। বাহদ্বষ দেছের পার্স হইতে কুল দূরে থাকে । মণিলক্ব ৭ কৃপরর 
মন্ষি অজ বার হয়) হল্পছুদ অভ্যান্তয় দিকে বাহিত হইদ1 ফটিগেশে বা উহার মিকটে 
উদরের উপর অবশ্থিতি করে এবং অঙ্গুপির গ্রন্থির আকুঞ্ধন*ব! টবরূপা হয । দ্াড়াইলে 
বা] চলিলে, দেহ সম্মুখ দিকে বক্র,জানু অল্প বক্র এবং গুল্ক, সন্ধি প্রসারিত হএগ়াতে যোগী 
পদাঙ্গষ্ঠের উপর ভর দিলা থাকে। মস্তক ও গ্রীবা সপ্বুখ দিকে বক্র ও কঠিন হয় এবং 
রোগী দেখিতে স্পশহীন ও ভাবরহিত হন্ন। বলিয়া থাকিলে উঠিতে কষ্ট হয় এবং 
ইতন্তত করিঘা চলিতে আরম্ভ করে। প্রথমে সাবধান হয়! চে, কিন্ত শীঘ্র অল দ্গে 
ও সত্তর পদ বিক্ষেপ করিতে থাকে এবং সম্মুখ দিকে দৌড়িহ1া না গেলে ও উহা 
নিবারণ না করিলে, পড়িয়। যা। কখনং রোগী পশ্চাৎ দিকে ছৌড়িতে চাছে। হঠাৎ 
বস্ত্র ধরিয়! টানিলে, বিপরীত দিকে এই সকল গতি ব। উহার পরিবর্তন হইয়। খাকে । 

মচরাচর, বিশেষত কম্পনের আতিশধ্য বা কোন উদ্যঘের পর আক্রান্ত পেশীতে 
দৌর্ধবল্যান্ুতষ হয়। সচরাচর উহার! অনাক্রান্ত পেনী অপেক্ষা! অধিক্ষতর লবল হইয়া 


ণ৫৮ চিকিৎসাতব ও চিকিৎসাগ্রকরণ। 


থাকে । ফ্োগীর স্বভাব উত্তেলিত ও খিটখিটে হুর, এবং, বিশেষত উদরোর্ধ প্রদেশে 
বা পৃষ্ঠদেশে এক প্রকার অথথ ও উফ্ণতান্থতব হয়" মন্তকঘূর্ণন হয় না1। বাক্যোচ্চায়ণ স্থৃহ 
ও কষ্টকর এবং জিহবা! কম্পিত হইতে পারে। গলাধঃকরণেরও এ রূপ ব্যতিক্রম হয়। 

সচরাচর ইহার প্রক্রম অতিমৃহ ও বিধম। পরিণামে রোগী শষ্যা হইতে উঠিতে 
পারে না। পেশীর হ্রাস হয়ু। লচরাচর সাতিশয় কম্প, কিন্ধ কখন২ উহার নিবারণ 
হয়। বুদ্ধিবৃত্তির বৈলক্ষণ্য হয়। শহ্যাক্ষত হইতে র্ি। এস্থিনিয়। অথব! নিমোনিয়া 
প্রভৃতি উপসর্গ দ্বার! মৃত্যু হয়। 

রোগনির্ধয়। বহুল স্কিরোপসিস্‌ ও পারদজনিত ষ্পলের সহিত ইহার ভ্রম হইতে 
পারে। কারণ ও লক্ষণের প্রতি মনোযোগ করিলে, সহজেই এই পক্ষাধাত নির্নয় করিতে 
পার যার়। 

চিকিৎসা। গীড়ার কারণ দূরীকরণ ; উত্তম পথ্য ও স্হাস্য্যরক্ষণর নিয়মের প্রতি মনো- 
যোগ; শ্রাস্তি ও মানমিক উদ্দীপন পরিত্যাগ; ছ্িকৃনিয়া, লৌহ, ফুস্ফুরস্‌, আর্সেনিক, ভি 
ও এরূপ উধধ দ্বারা সাধারণ স্বাশ্থাবন্ধন ও শ্সামুমণ্ডলের উতকর্ষ সাধন; ব্রোমাইড্‌. অব 
পোট্যানিয়মৃ, হাইওসাএমন্‌, অহিফেন, কোনামমূ বা ক্যান।বিস ই্ডিক। প্রভৃতি 
অবসাদক উষধ সেবন ;'আক্রাস্ত পেশীতে ও পৃষ্ঠবংশে কনৃষ্ট্যাণ্ট করেণ্ট ব্যবহার ইত্যাদি 
৬ স্বারা এই লীড়ার চিকিৎস1 করিবে । নিয়মিত রূপে নান ও ঘর্ষণ দ্বারা উপকার 
হইয়াছে। 


৫| স্পা মডিক্‌ রাই-নেক্‌ বা টটিকলিস্‌ বা বক্র শ্রীবা। 


কারণ ও নিদান। পূর্ধে্র ইহাকে এক প্রকাঁর পেশীবাত বলিয়! উল্লেধ করা হইবাছে, 
কিন্ত গ্রীবার এক পার্শের পেশীর নমুক্দ্কনের দোষ অথবা পক্ষাাতবশত জন্ম হইতে 
এই অবস্থা হইতে পারে। এ পক্ষাঘাত প্রনবকালে অপক্কার হেতু হইতে পারে। এক 
প্রকার বিশেষ ক্বায়বিক পীড়ায় যে ইহার উদ্ভব হয়) এস্থলে তাহার উল্লেখ কর! 
যাইবে। ইহাতে গ্রীবার এক পার্থের পেশীর, বিশেষত উার্নো-ম্যান্ট এড পেশীর আঙ্গেপ 
হইয়। থাকে । বাহিরে স্ুন্থবৎ প্রতীয়মান মধ্যবয়স্ক বাক্তিরই সচরাচর এই গীড়। হয়। 
ইহাকে রাইটার্ম ক্র্যাম্প ও হিষ্িনিয়াজনিত আক্ষেপের ন্যায় এক প্রকার নিউরোপিস্‌ 
বলিয়। গণ্য কর। যায়। ইহার সহিত ম্বাযুমণ্ডরের কোন নির্দিষ্ট অপকার দৃঃ 
হয় না। অনেক স্থলে স্পাইনাল্‌ একুদেসরি ক্সাযুর উন্বেজিতাবন্থা হইতে ইহার উদ্ধব 
হয়। কখনং গ্রীবার এক পারেব পেশীর দৌর্ধলা ও শ্রার্তি হেতু অপর পার্খের পেণীয় 
বিষম সক্কোচন হইয়! থাকে + হিষ্টিরিয়ার সহিত কখন২ আক্ষেপিক বক্র গ্রীবা দৃষ্ট হয়। 

লক্ষণ । ইহাতে মচরাচত্র ক্লুনিকৃ, কদ]চ বলকর আক্ষেপ হব | যেদিকে উ্রার্ো- 
ম্যাষ্টএ্‌ পেশী জ্মাক্রান্ত হয়, তাহার বিপরীত দিকে মস্তক ফ্রিরান থাকে এবং পশ্চাৎ 
কপালাশ্ছি অল্প নিম দিকে ও চিবুক অল্প উদ্ধ্দিকে আকৃষ্টহয়। ট্যাপিত্িরস্‌, স্কেলিনাই, 
ও স্পিনিয়ন্‌ পেশীও অনেক স্থলে আক্রান্ত হয় এবং তাহ হইলে পার্শ্ব দেশের অধো- 
বিকে বন্রতা ও স্কন্বের উচ্চতা বোধ হুয়। প্রথমে ইহা দামান্য হয়, কিন্ত ক্রমে বপ্ধিত 
ও পরিপামে অতি ছকছ হইতে পারে । আক্ষেপের মধেো২ সচরাচর বিরাম থাকে, মানলিক 
উদ্দাম দ্বারা উহার বৃদ্ধি ছয় এবং নিদ্রাকালে বিরতি হইয়। থাকে। ইলেক্‌ট্রিদিট- 
সংক্রান্ত উত্তেজনশীলতার সচরাচর অতিশয় বৃদ্ধি হয়। কখন২ং আক্ষেপিক গতি এত 
ছুর়হ হয় ফে্দ্ন্কে ক্ষত হইয়! পড়ে। মবক্লেবিএন্‌ শিরার উপর নিশ্ীড়ন হেতু কদাচ 
গলাধঃকয়ণে কষ্ট ও বাহ স্ফীত হইয়াছে। কখন+ ইহার সহিত কাশেক্ক মজ্জার উত্তে- 


ত্বকের পীড়া। ৭৫৯ 


জন, হিষ্টিরিয়ার আক্ষেপের ন্যার আক্ষেপ বাণহত্তপদের আক্ষেপ, এবং রাইটাস্‌” ক্যাম্প 
দেখা যায়। পীড়া 'লাতিশয় পুরাতনঙাবাপনন এবং স্পষ্ট প্রকাশ হইলে, প্রায় আরাম 
হয় ন1। 

রোগনির্ণর । ইহা! সচরাচর সহজে নির্ণয় করা যার, ৃষঠবৎশের কেরিস্‌ এবং মন্তিক্ষের 
কোনং কচিন্তব গীড়ার সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। 

চিকিৎনা। সাধারণত অন্যানা আক্ষেপিক পীড়ার ন্যায় ইহার চিকিৎদা করিবে। 
অধিক মাত্রায় নকস্‌ কোনাই ৪ ত্বকের নিয়ে মক্ররপলার পিচকারি দ্বার! কখন২ উপকার 
হইযাছে। ইহাতে বিবিধ প্রকার ইলেক্ট্রিপিটিও ব্যবহার করা হইয়াছে । ডাং পুরি 
কণ্টিনিউরস্‌ গ্যাল্ব্যানিক করেট ও আক্কাস্ত পেশীর তাপেং চালনা দ্বারা উপকার 
পাইয়াছেন। কোন স্থলে আক্রাস্ত পেশীর প্রতিকূল পেশীতে তিনি ফুত্যারেডাইড্জ শন 
ব্যবহার করিপ্লাছিলেন। যাস্ত্রিক আশ্রয় ও অস্ত্র চিকিত্ন। দ্বার! বিশেষ উপকার হয় ন।। 


৯৪ 1'অধ্যায়। 
ত্বকের পীড়া । 


সাধারগ বিচার । ত্বক এবং উহার মংলগ্রাংশ অর্থাৎ গ্রন্থি, কেশ, নখ প্রড়ৃতি শির্্মা- 
ণের ও ক্রিষার পরিবর্তনকে ত্বকের গীড়া বা চর্রোগের মধো গণা করা যার। কিন্ত, 
এস্লে নর্জরির অ্স্তর্গত ত্বকের পীড়া মঁকলের বিষয় বর্ন করা যাইবে না। কোনঙ 
বিশেষ প্রবল পীড়ার সহিতও যে ত্বকের পরিবর্তন হয়, তাহ] উচ্বার অতিমামানা অন্ন 
পরিবর্তনের মধ্যে গণ্য। ইহার বিষয় পূর্বেই এই গ্রন্থে অন্য প্থানে উল্লেখ করা হইসাছে। 
পুর্ব্বে চর্্মরোগসতক্রাস্ত উত্তম পুন্তকাদির ভাব হেডু এবং এই নকল গড়ার অনংখ্য 
প্রকার ভেদ থাকাতে মহত্জে ইহাদের বিষয় বোধগমা হয়| দুঃসাধ্য হইত, কি এক্ষণে 
অনেকে এই নকল পীড়ার প্রতি বিশেষ মনোযোগ এবং উহাদিগক্কে শ্রেণিবদ্ধ ও উহাদের 
অনাবশ্যক প্রকারভেদ পরিত্যাগ করিয়াছেন, এই কারণে উহ।ুদর আনুষ্ঠানিক বিষয়ের 
প্রতি কিরৎ কাল মনোযোগ করিলে, উহাদের বিদপ়ে মমাক জ্ঞান পাচ করিতে পার! 
ফায়। ত্বক দেহের বহির্ভাগে স্থিত এবং উহ)ুর নির্শ্াপ এক প্রকার বিশেষ বলিদ1 অনান্য 
স্থানের অন্থশ্থ প্রক্রিয়ার স্বভাব অপেক্ষা ইহার অস্থুন্থ প্রক্তিয়ার স্বভাব কিঞিৎ বিভিন্ন হইতে 
পারে, কিন্ত এ বিষয়ে বিশেষ প্রভেদ দৃষ্ট হয়না। এজন্য এই লকপ পড়ার সাধারণ 
নৈদানির্ক বিষয় সকল অন্যান্য পীড়ার নৈদানিক বিষয়ের ন্যর়্ি বিবেচনা করিতে হইবে। 

ত্বকের বর্ণের পরিবর্তন এবং উহার প্রদেশের নিয়ত! ও নূতন বদ্ধশ অথবা মবন্ে- 
বহা নাড়ী হইতে কোষ ও ভ্রব পদার্থের এগ্জ ডেশন্‌ হেতু যে উচ্চতা! হয়, তথ্বার! 
ত্বকের অপকার আমাদের ইশ্িয়গোচর হইয়া থাকে । বক্ষঃস্থপের পীড়া বিষয় শিক্ষণ 
করিতে আমর। যেরূপ ব্রক্কোয্নি ও ইগোয়নির প্ররূত স্বভাব জানিতে চেষ্টা! ঝরি, 
মেইরূপ ত্বকেন্স গীড়ার বিষয় শিক্ষ/ করিতে ও উহার ইরপৃশন্‌ ব1 স্ফোটের ভাব ও ন্ধপের 
বা অপকারের বিষয় অবগত হওয়! আবশ্যক । খপকার লকলকে প্রাথমিক ও আম্মু 
ঙ্গিক এই শ্রেণিশ্বয়ে বিভক্ত করা যার । ম্যাফিউলি, প্যাপিউলি, টিউবার্কিউলা, ফ্লাইমেট।, 
পচ্াই, খেসিকিউলি, ব্বলি ও পশ্চিউলি প্রাথমিক অপকারের অন্তর্গত। ত্বকের পরিমিত 
ক্ষেত্রের বর্ণের পরিবর্তনকে ম্যাফিউলি কছে। যে পর্যন্ত স্পই উচ্চতা বা সির! 


৭৬০ চিকিৎসাতস্তব ও চিকিৎসাএ্রকরণ । 


না হয়, সে পর্যন্ত নিপ্মীণের পরিবর্তন ছউক বা না হক, উহা! ম্যাকিউলির মর্ষে 
গণ্য । অতিশুস্ম বিল্দুকে 'পংটি এবং বিল্ুত্ত চিন বা তালিকে বিবধ্তিা বা! ভিস্ব লারে- 
শন কহে। আইওডিন্, লাইটেট্‌ অব গিল্ব'র্‌ বা অন্য কোন কারণে সামান্য চিহ্ 
বা রামায়নিক পরিবর্তন; পাপূররা বা ঈবিতে ত্বকের স্িয়ে রজ্দপয় ১ কৃষ্ঠরোগের 
কোন অবস্থা, এডিসন্স পীড়ঠ ইফ্রিলাইভ্‌ বা সৃত্য্যে াপজনিত চিহ্র ও ক্লোএজ মাতে 
অধিক বর্ণকলঞ্চয় ; লিউকফোার্ম। প্রভৃতিতে বিষম রূপে বর্ণক সঞ্চয় ও যে স্বানে উহা! 
সঞ্চিত হয়, ভাছার নিকটবর্তা বর্ণকের দূরীকরণ; ত্ৃক্ষে উদ্ভিত পরাগগপৃষ্টের বর্ধন, 
যথা, টিলিয়। ধার্সিকোলর্‌; কোরিয়মের নূতন বন্ধন বাঁ পুরাতন প্রদাহ, যথা, নিধাই ব 
মক্রিয়া ; এবং সামান্য কঞ্জেশ্চন ও অনিয় প্রদাহ, ষথ1) ইরিখিম। এবং লিউপস্, উপ- 
দংশ ও কুষ্ঠ ইত্যাদিতে ম্যাকিউলি প্রকাশ । যে কারণে হউক, ত্বকের ঘন উচ্চতাকে 
প্যাপিউঙ, ব! শিম্পেঙ্গ কছে। এক বা তদণিক ফুলিকেলের নিকট কঙ্জেশ্ন্, যথা, 
মিলিএরিয়া; প্রঙ্গাহ হেতু এগ্জ,ডেশনের লপ্চয়। যথা, এগ্জিম। প্যাপিউলোদম্‌ ॥ 
নৃতন বর্ধমান, যথা, লিউপনস্) এপিডার্মিসের অতিরিক্ত বদ্ধন, যথা, সোরাইএসিস্‌ ও 
কোন আঁচিল্‌ বা ওয়ার্ট ; রক্তবহ! নাড়ী বা লিম্ফ নাড়ীর নূতন বর্ধন; এপিখিলিয়মের 
শুক্ক চণ্্ম বা মিক্রিশন "দ্বার! গ্রন্থির বা নলীর অবরোধ, যথা, কমিডোন্স বা মিলিদম্‌ 
ইন্্যাদি অবস্থায প্যাপিউল জন্মে। ইছাদের আদতন পিনের মক হইতে (মিশিয়রি 
প্যাপিউল) দোয়ানি বা তদপ্রিক বৃহৎ) হইতে পারে (যথা, উপদংশে)। ইহারা 
গে(ল (প্য।পিউলার্‌ ঈইরিথিমা), চতৃক্ষোণ (লাইকেন্‌ প্লেনস্। কোথাকার, ডোমাকার, মুদ্রাবং 
(মমিউলার্‌) ব! চ্যাপ্ট! (তলট্টিকিউলার্‌) হইতে পারে। যে অসুস্থ প্রক্রিয়া হেতু 
'প্যাপিইলের উদ্ভব হয়, তাহা গভীর প্রদেশে বিশ্গৃত হইলে, সচরাচর উহাকে টিউ- 
বার্কেল্‌ বা নডিউস কহে, এই জন্য টিউবার্কিটপার্‌ লিউপস, লেপ্রমি ও উপদংশ 
প্রভৃতি আখ্যার উদ্ভব হইয়াছে, কিজ টিউবার্কিউলোপিমের নঠিত ইহার কোন সম্পর্ক 
নাই। ত্বকের ঘন নির্্াণকে ফ্লাইমেট। বা! টিউমোর্দ কহে। ইহা আয়তনে ওধাল্‌- 
নট্‌ ফল অপেক্ষণ বৃহৎ, যথা, ইরিথিম! নোডোগম্‌ ও ফ্লাইব্রোম। মলদ্কমূ। ইহার! উন্নত 
বা গভীরস্থিত, বৃস্তমুক্ত বা বৃস্তহীন হইতে পারে। ত্বকের চক্রাকার বা অণ্ডাকার 
অস্থানী স্কীতিকে পন্ষি বা হইল কছে। স্বাধবিক প্রভাবে এক গুদ্ছ রক্তবহা। নাডীর 
আকশ্মিক ও অস্থায়ী প্রমারণ হওগ়ীতে স্বানিক ক্ষেত্রের প্রবল রক্তাধিক্য ও ইড্ডিম! হয় 
এবং ইহার মহিত উ্ণতা। ও কণ্দন অনুভূত হইন্াথাকে। গাত্রে বিছুট লাগাইলে যে 
স্ীতি হয, তাহাই ইহার উত্তম দৃষ্টাস্ত। রক্তাশ্িক্যবশত যে লোহিত বর্ণ হব, মধ্য 
স্থলের ইডিম| আবার তাহা আচ্ছন্ন হওয়াতে হুইলের মধ্য স্থল শ্বেতবর্ট ও পার্্দেশ 
লোহিত আভাঘুক্ত হয়। এ্মযতনে ইহার! ক্ষুদ্র মটর হইতে অতিবৃহৎ হইতে পারে 
এবং পরস্পর পঘু্ হইয। বিষম প্রদেশ আবৃত করে। গম্থুজান্কার বা তীক্ষাগ্র ত্বকের 
প্র উচ্চতাকে বেদিকেল্‌ কছে। ভব পদার্থের সঞ্চয় অথবা লিম্ফনাড়ী (ব্যারিকোড়, 
লিক্ফ্যারটক্‌) বা রক্তনাড়ীর (দিধসের বেগিকিউলার্‌ অপক্র্ষ) প্রদারণ ও উচ্চতা ছেতু 
ইহার উদ্ভব হয়। অনেক স্থলে প্রদ্দাহোন্তৃত সন্ত জলীষ পদার্থের উদ্ভব হয়, যথা, 
এগ্কিমা। ও ছার্পিস্‌। অথবা উহা রক্তবহা নাড়ী হইতে উৎষ্ট হই] ত্বকের কোষ ও 
ফোধাস্তর মধ্য স্থানে অথব। উপত্বক ও ত্বকের মধো মঞ্চিত (পেন্ফিপস্)ট হয়। এই 
কল প্রন্ধাহিক ধেলিফেল্‌ অনেক স্ছলে যৌদিক এবং শী বিদী্ও সন্কুঠ্িতি হয়। 
প্যাপিউলের প্র্মাহছু হইয়া যেমন ইহাদের উদ্ভব হইতে পারে, তেমনি ইহাদের 
প্রদাহ ছইয়া পশ্চিউল্‌ উদ্ধৃত হুয়। সিউড্যাক্গিনাতে প্রণালী হইতে ঘর্ম্র বাঁছির হইয়া 


ত্বকের পীন্কা ৯, 


উপত্বকের ভয়মধ্যে সঞ্চিত ছয়। জলীব পদার্থের মঞ্চ অর্ধ মটর অপেনণ বৃহৎ 
হইলে, উচ্ছাকে ব্বালা ব! রব কছে। 'ধেলিক্ষেস্‌ যেরূপে মির্শিত হব, ববলি৪ সেই 
রূপে নির্টিত হইয়া থাকে, উহা পোঁক্ষণদের নির্দিষ্ট লক্ষণ, কিন্ত ইননিপিপেশস্, 
স্কেবিস্, ইরিথিমা, হার্সিপ্‌ আইন্লিল্, উপদংশ ও কুষ্ঠ, ভাইলিড্লোমিস্‌ (বেনিকেল্, 
সংযুক্ত হইয়া) প্রভৃতি গীড়ায় ইহা হইতে পারে । ত্বকের ঠারিমিত প্রদাহিক উদ্চতাকে 
পশ্চিটল্‌ কছে। ত্বকের মধ্যে পুন সঞ্চিত হইয়া ইহ্থার। নির্মিত হয়। ইহারা লচরাচর 
প্রদাহিক আরস্ত মণ্ডল দ্বার! বেক্টিত ও অনেক স্থলে পরে আ'ততে পরিণত হুয়। প্রথ্ 
হইতেই পশ্চিউল্‌ অথবা ক্রমে ধেসিকেল্‌ বা পাপিউল্‌ পশ্চিউলে পরিণত হইতে পারে? 
অনেক স্থলে শৈশবে ও ইম! 'ধাড়ৃবিশিষ্ট লোকের প্াপিউল ও বেপিকেল্‌ 
পশ্চিউলে পরিণত হয়। অন্নিয় প্রদেশে (পশ্চিউলাহব এগ্ডিমা) অথবা গভীক্গ 
প্রদেশে ফ্ললিকেল্‌ বা গ্রন্থির চতুষ্পার্্বে একনি ও দাইকোমিস্ পৃম শপ্গিত্ত হইতে পারে। 
নি বা শক্ষ, ক্রষ্টি ব| কচ্ফু, ক্ষত, মিকেট্রিকা বা স্কার্‌ বা ক্তচিহ, এক্স কোরি* 
এশনস বা খুস্কি ও রাইমি, অথব] ফ্রিশর্‌ ব। বিদার, বা চ্যাপ্স বা চশ্ক্ষয় উত্যাি 
্ানুষক্ষিক অপকারের মধ্যে গণ্য। প্রদাহ হেতু ত্বকের পরিপোধণের ব্যতিক্রম হইলে, 
শক্কাকারে যে অর্িক পরিমাণে অসম্পূর শুদ্ধ উপত্বকৃ খণিষ। পড়, তাহাকে স্কেল বা 
শন্ক কছে। এ নকল শস্ক অভি হক্ ও ক্ষুদ্র, অথবা বৃহং ও তৃধাকার অথব! বিনীর 
ন্যাষ অতিরুহৎ হইতে পারে। পিটিরাএদিস বার্দিকোলরে শেষোক্তজপ শন্ক দৃষ্ট হয়। 
মিবমূ বাকোদমম উৎভ্্ পদার্থ, অথবা রন্তু শুক হইম| কুক বা কচ্ছু নির্মিত হয়। এই 
তার দ্বারা উহাকে শক্ক হইতে প্রভেদ করা যায়। ম্বন সিরমৃ বা বগা থব। ফগস্‌ 
পদার্থ দ্বার1ও ইহ নির্মিত হইতে পারে । গিবোজব। ও ফরেধস্‌ ইহার দৃষ্টান্ত। এপি- 
পিলিয়মের পর্দা ও অল।ধিক পরিমাণে কোরিক়মূ ধ্বংম হইলে, অথবা দূর করিলে, ক্ষাত 
হম। মচরাঁচর পুঘোত্পাদক প্রদাহের পর ইছ| হইষা থাকে, কিন্ত কখন২ নৃতন বর্দনের 
নেক্রোগিস্‌ বা গ্যাংগ্রিন হইয়াও ইহা হয়। ধবন্ত শ্বাভাবিক উপত্বক, ত্বক ব! উহার 
মংশগ্লাংশের স্থানে উৎপন্ন এপিথিলিল্নমের পর্দ। দ্বারা আবৃত কনেকটিধ টিও হইতে 
গিকেট্রিকা হইয়া থাঁকে। সচরাচর হতের পরেই ইছার উদ্ভব হ”»কিস্ত সামান্য এটোিঃ 
হইতে ৪ ইহ। জন্মিতে পারে । ঘর্ষণ বা কতুদন দ্বারা উপ “1 অল্লাধিক পরিমাণে 
টি অর্থাৎ জালবৎ ত্বক দূরীভূত হওয়াতে এক্সকোরিএশন্‌ হর বা খুস্ষি উঠিয়। মায় । 
কচ্ছ নির্রিত হইলেই যেস্ঘান্বা চিহ্ু হস, এমন নহে। অস্বাভাবিক শুদ্ধতা বা প্রা 
হোছুত্ত পদার্থের মঞ্চষ হেতু ত্বকের ফোমলতাদী ও স্থিতি্মাপকতার নাশ হইলে, উহ! 
বক্ষ হউ্বার পর প্রাইমি বাচ্যাঞ্প বাফ্রিসার অর্থাৎ বিদার হ্য়। এম্যলে ইহ! উল্লেখ 
করা] আবিশরক যে, স্থায়ী রক্াধিকা হেতু বর্ণক সঞ্চয় গবহ প্রাথমিক 'অপকারের পর রক, 
আব হয়, অনেক স্থলে এই ছুই ঘটন1 আনুষঙ্গিক রূপেছইয়। থাকে। * 
কারণ। চশ্্রোগের কারণ মকপ নিম সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে । ১1 জন 
হইতে পরিপোধষণের বাতি ক্রম বা অদম্পূর্ন সমুদ্বর্দান,ঘখা। নিবস্‌ বা জড়।র ও উক্প্িওলিস্‌। 
২। বাহ্য কারগ ব। ত্বকের উপর বাহির ছইতে আঘাত । ৩। আভ্যন্্রিক কারণ র্থাৎ 
ক্মভ্যন্তর হইতে ফাহাদের ক্রিয়া হর্শে তাহার! | ৪1 ত্বকের টিশুর দ্বাভাধিক পীড়া, 
প্রবণতা ৷ সর্ব প্রকার স্থানিক উন্তেলনের কারণ, যথা, শতলতা, তিফতা, ঘর্ষদ, কণডদন 
€ নিপীড়ন; রাল্‌ ও বিছুটিজাতীয় উদ্ধিজ্জের রস) চুন, শর্করা, মহলা, সোডা, ক্আাল্‌- 
কষানতরা, প্যারাফ্রিন্, আর্মেনিক্‌, অগ্জ্যালিক এগিড়১ সাএনাইড অৰৃ পোটপিয়ম, 
নং করিবার জব্য ইত]াছি বাবসায়বিশেষে ব্যবহৃত ভ্রবাও লর্ষপ, জঃপাল তৈল, আর্পিণ্‌ 
পি 


দিই টিকিৎসাতস্ত ও টিফিৎসাগ্রকরণ | 


তৈল ও আমিক প্রভৃতি উধধ : আট্ল। মশক, ছারপোকা, ফক্গস্‌ প্রভৃতি দৈহিক ও 
উদ্ভিজ্ গরাঙ্গপুষ্ট; অগরিষ্কারত্তা বা ক্রিয়্াবিকার হেতু ত্বকের গ্রন্থির বা ফলিকেলের 
অবরোধ ঘা পরিপোধণাডাব ইত্যাদি বাছা কারণের মধো গণা। অনেক স্থলে দেহ 
ছুর্্ধল যা দৈহিক ত্রিয়ার ব্যতিক্রম হইলেই এই সশ্ষল কারণ ত্বারা অপকার হয়। 
এই রূপ কারণে ইষ্টন নির্মাতা, রজক, মুদি প্রড়ৃতি লোকের ত্বকের প্রদাহ হুয়। সাধারণ 
পরিপোঁধণক্রিয়ার বাতিক্রম না খীকিলেও ত্বকের পরিপোষণের ব্যতিক্রু€মর সহিত 
উহার স্বাভাবিক লীড়াপ্রবণত1! থাকিলে, রোডেপ্ট অঁপ্ন'র্‌, ওয়ার্টি বর্ধন বা আনল, 
ফ্লাইবোমা, কিলএন্ড, ও সোরাইএপিপ্‌ এই সকল চর্দুরোগ জন্মিতে পারে। উমা 
প্রভৃতি লাধারণ ভায়াখিগিলের সহিত ফেষল স্বানিক রূপে ত্বকের লীড়। প্রকাশ হইতে 
পায়ে। ভানেক শ্বলে কৌলিক দেহন্মভাব হেতু লীড়াপ্রবগতা হয । নিয়ে আভাত্তরিক 
কারণ সকল উল্লেখ করা যাঁইতেছে। (ক) বাহির হইতে প্নেহাভান্তররে কোন বিশেষং 
বিষ বা অনিষ্টকর পদার্থের গ্রাবেশ, যথা, বিশেধ২ প্রবল গীড়ার এবং উপদংশের ও 
কাহার স:ত কষ্ঠরে'গের বিষ । খে) পানীয জল দ্বারা পাকাশষের মধ্য দিষ] মেহমগ্যে 
দৈহিক পরাক্গপুষ্টের প্রবেশ, যথা, এলিক্র্যাণ্টাউএপিস এরেবমূ এ গিনি ওষার্ম। (গ) 
রক্রমধেয আইওভডাইড ও ক্োমা্টড অব পোট্যামিয়মূ, কোপেবা, আর্সেনিক প্রল্ততি . 
ধধধের ঞ্চলন। ইহাদের কিরূপ ক্রিয়া দ্বারা যে চর্মরোগ হয়, তাহা স্পষ্ট বুঝা যা 
মা। (খ্) আভ্যত্তরিকফ যন্ত্রের ক্রিয়া বা যাল্ত্রিক বিকার হেতু অসুস্থ পদার্থের নপষ। 
পামান্য উদ্দীপক কারণের প্রভাবে উহা দ্বার টিশুর প্রেদাহ হতে পারে, অথবা কেবল 
ইত ঘার| স্মাপকার জন্মে। ডাঁএবিটিস্,। গাউট, ও বাতে এইরূপ ঘটনা হয়। (উ) 
অতিরিক্ত পরিশ্রম, অনশন, কু অড্যাল, জলবায়ুর অবস্থা ইত্যাদি কারণে যে মার্দাবণত 
পরিপোষণের স্বল্পতা হয়, তাছার সহিত ত্বক্ষের পরিপোষণের শল্পতা। (স) শ্লাবিক 
ক্রিয়ার সন্নিহিত বা প্রতভ্াাবত্ব এবৎ প্রাথমিক বা আনুসক্ষিক বাতিরূম। এই কারে 
রক্ষনঞ্চলনের ব্যতিক্রম ছওধাতে আর্টিকেরিয়া এবং টিশুর অসুস্থ পরিবর্তন হওযাতে 
ডিষ্টোফ্রিযা ও হার্পিস্‌ প্রকৃতি লীড়া জঙ্গে। ইহাতে ত্বক্ষের পরিপোসণের স্ব্ত। 
হেতু সহজে অন্ুপ্ঠ পরিবর্তন হইতে পারে। মরার একত্র এই সকল কারণের ভ্িস 
দর্শে বলিয়া, পূর্ববর্তী ও উদ্দীপক কারণ এবং উৎপাদক ও তীব্রতাকর কারণের পরম্পর 
প্রডেদ করা আবশ্যক । বয়স্, লিক ও ধাতুরও বিশেষ প্রভাব দেখা যায় । 

রোগনিণয়। ত্বাফের পীড়া নির্ণয় করতে উহার পূর্ব বৃতাস্ত ও দেহের বিতিন্ন 
স্বীনের ইরপ্শন্‌ মকল প্রকৃত প্রস্তাবে ও সম্পূর্ণ রূপে পরীক্ষা করা আবশ্যক । বিশেষ২ 
ও সতত বর্তমান স্বভাধের কোন২ গীড়! রোগীকে দর্শন করিষাই নির্ণয় করা যাইতে 
পারে বটে, কিন্ত অনেফানেক লীড়ার স্থান, অন্থুস্থ প্রান্তমের তীত্তা এবং অবস্তান্থলারে 
উহাদের স্বভীব বিভিন্ন হয় বলিয়। বিশেষ মনোঘোগ সহকারে উহাদিগকে দর্শন না 
করিলে, রোগমির্ণধবিষয়ে ভ্রম হইবার বিলক্ষণ সম্তাবন1। অধিকন্ত ইহাও স্মরণ করা 
আবশ্যক সে, ফোনং লীড়ান্স বিভিন্ীবস্থায় উহার! সম্পূর্ণ বিভিন্ন পীড়ার রূপ ধারণ করি! 
ধাকে। এজনা ইরগ্শনের কেবল একাংশ পণীক্ষা না করিয়া উহার সমস্ত স্থান এবং 
তালির ধারে অর্থাৎ যে স্থানে নৃতন বন্ধন হইতেছে, সেই স্থান পরীক্ষণ করিবে। এক 
অবস্থার পর অপরাবস্থার় যেকপ পরিবর্তন হয়, তদ্বিষষও জ্ঞাত হইবে । অপকারের 
পূর্ব বৃত্তাস্ত, সাধায়পত গড়ার প্রারস্ত এবং এ সময হইতে রোগীকে দেখিবার সমঘ অবধি 
ইয়পশনের সাধারণ প্রক্রেম ইত্যাদি বিষয় দাবধালে জানিতে চেষ্টা করিবে। কোন 
প্রায় রূপান্তর ও উপদর্গকে প্রাথমিক আঅপকার হইতে প্রভেদ করিবে। চিহ্ের বর্ত- 


স্বকের পীড়ার শ্রেপিবিাগ | ৬৩ 


মানত। ও অন্য পীড়ার অভাব এই চুই বিষয়ই লক্ষ্ট করিবে। তৎপরে ইরপশনের 

বিস্তার ও স্থান; কত দূর পর্্যস্ত উহারা ফেছের ছুঈ পার্্েণ্পমান এবং কি প্রপাপীতে 

দলবদ্ধ হয়; উহারা দক্রর নার অথবা কেন্র হইতে চতৃষ্পার্্বে চক্রাকারে বিস্তৃত হয় কি 

নাঃ কণুযন, বেদনা, চিনৃদ্ধিনি অনুভব বা ম্পর্শান্ুভবরাহিত্য এই দকপ বিশেষং 

নিউ অন্থবোধ আছে কিনা; উহ্বাদেরব্ণইবাকিস্বযু বাচিছুনির্শিত ছয় কি 
; এবং রোগীর বয়স্‌ ও লিঙ্গ ইত্যাদি বিষয় জানিতে চেষ্ট। করিষে। 

দিদি । চর্্রোগ স্লকে নানা শ্রেনিতে বিভাগ করিয়া দলবদ্ধ করিতে চেষ্টা 
কর! হইয়াছে, কিন্তু অনেকানেক গীড়ার কারণ ও নিঙ্গান এ পর্ম্যস্ত স্থিরীকৃত হয় নাই 
এবং উত্তরোত্তর এ বিষয়ে আন লাভ হইতেছে বলিয়া আপাতত কোন প্রকার 
শ্রেণিবিভাগই মৎংশয়হীন ও স্থায়ী বলিয়া বোধ হয় না। কিন্তু কোন প্রকার শ্রেণি, 
বিভাগ করা ও নিতান্ত আবশ্যক। কফোনং লক্ষণের মহিত শ্থিত এনাটমিলন্বন্বীহ অবস্থা 
ব। উহাঙ্গের আনুমানিক কারণানুনারে বা! কোন লাক্ষণিক পীড়া অবধারণপুর্ব্ব * উহার 
লক্ষণের সছিত অন্যানা গীড়ার লক্ষণের তুলনা কগিষা বা রোগনির্য়ের জুবিধানুলারে। 
কয়েকটি লক্ষণ একত্র করিয়া, অথব! মিশ্র প্রণাপী অনুনারে*চশ্বরোন সমূহকে বিডি 
শ্রেণিতে বিতক্ত করা যাইতে পারে। ডাং টিল্বরি ফু যে মির্ত প্রশাশীতে চর্খয়োগ 
দকলকে শ্রেনিবন্ধ করিয়াছেন, এস্থলেঃতাহ। অবলম্বন কর! যাইবে। 

১। প্রবল বিশেষ২ লীড়ার ইরপ্শন্। ইছাদিগকে পূর্বের বর্ন কর! হইয়াছে । 

২। বিভিররূপ প্রদাহ । ক। ইরিখিমাধৎ প্রদাহ, যথা, ইপিখিম।, রোজি ৭ল।, 
আর্টিকেরিয়া। খ। ক্যাটার্য।ল্‌ প্রদাহ, যথা, এগৃপ্সিঘা, ভার্মেটাইটিস্। গ। ববলস্‌ 
প্রদাহ? যথ1) হার্পিস্‌, পেশ্ফিগস্। ত। পুযোৎ্পাদক, যথা, একুধিমা, ইম্পিটাইগে। কণ্টে- 
জিওসা, ফ্রিউরস্কিউলস্। ড। প্যাপিউলার্‌ বা প্র্যা্টিক্‌, যথা, লাইকেন্‌, প্রানাইগে]। চ। 
স্বোএমস্‌ বা নশন্ক, যথা, সোরাঁএগিস্‌ ও পিটিরাএপিস্‌ কুত্রা। 

৩। ভায়াথেটিক্‌ বা বিশেষ ধাতু হইতে টদ্ভৃত পীড়া। কোন দৈহিক পরিবর্তন বা 
স্বভাব হইতে ইহাদের উদ্ভব হশ, যথা, উমা, উপদংশ, কুষ্ঠ। 

৪। হাইপার্টে ক্রি, যথা, ইসি গু, কর্ণ, ওয়র্ট বা! আঁচিল ও প্যাপিপরি টিউমদ্‌, 
কিলএড, ফ্লাই ব্রোমা, স্কিরোভামণ ও মফির।। 

৫। এটোক্রি, যথা, ত্বক ও উহার লংলম্লাংশের স্থানিক বা সাধারণ এটোফ্রি, জরা- 
জনিত ক্ষয়, এলোপেশিয়া এরিএটা | 

৬। নূতন নিম্মাণ, যথা, লিউপল্‌, রোডেনট ক্ষত, ক্যান্লার্‌, দিল্যানটিকু দার্কোনা। 

৭। রক্তত্রাব, বথা, পাপুরা (পূর্বে বনিত হইর়াছেট।  * 

৮। নিউরোসিস্‌, ধঘ1, হাইপার্টিনির়া, এনিশ্হিসিবা, প্রুরাইটন্। 

৯। বর্ণকগৎক্রাস্ত পরিবর্তন । ক। আধিক্য । মোল,, মিল্যাড় মঠ ক্লোএজ মা 
লেন্টিগ্মিস্। খ। স্বজতা। এল্বিনিজ়মৃ। গ। বিধমতা। লিউকোডার্ম। 

১০। পরাঙ্গপূত্রীব পীড়া । ক। ভার্সেটোরোরিক্‌ গীড়া, যথা, স্বেবিস্‌, বিরাই এসিস্‌, 
গিনি-ওয়াম্; এলিক়্যাপ্টাইএসিস্‌ এরেবমূ। খ। ভার্মেটো ফ্লাইটক্‌ গীড়।, যখ।, টিনিগ 
ফেখোসা, টিনিয়! টাইকোকফ্াইটিন।, টিনিয়। ধার্সিকোলনু। 

১১। গ্রন্থি ও সংলগ্রাংশের পীড়া। ক। শ্েদগ্রতিয় পীড়া, হখ1, মিপিএনিকা 
(লাইকেন্‌ টপিকস্ট, পিউড্যামিনা, ভাইপিন্ডোসিন্‌, হাঁইপারিখ্রোলিস্। এনিন্ডোপিল্‌, 
ক্রোমিস্ডবোসিস্। খ। পিবেসস্‌ বা! বসাগ্রন্থির পড়া, থা, লিবোজযা। কোমিডো, একনি, 
শিলিয়যূ, মলস্কমূ ক্টেদি ওলমূ,' ভিটোমা, লাইকেন্‌ পিপেরিস্। গ। কেশ উদর 


শি চিকিৎসাতন্ত্ব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


ফলুলিকেলের পীড়া, যখ1; মাইকোনিস্‌, এলোপেশিকা, ক্যাল্বাইটিস্‌, ফ্লেদিলাইট্যান্‌ 
হানুটিদ। ঘ। নখের লীড়া, যথা) এটে।ক্রি, হাইপাটে ফি ও অনিকিয়!। 


: ১। ইরিথিমাবৎ প্রদাহ । 


ইহাতে ত্বকের রক্তাধিক্যত। এবং অনেক স্থলে প্যাপিলগ্লি পর্দার মধ্যে, কিন্ত ছুন্নছ 
ঈীড়ার় গভীর প্রদেশে সিরমূ ও ভ্রমণকারী কোষের এগ্জ.ডেশন্‌ হয়। প্রদাহ সচরাচর 
অগভীর, লাতিশয় তীত্র নছে, ধারে বিভ্ৃত হয়, নচরাচর ছুই দিকে নমরূপ; ইহ! হইতে 
গভীর প্রদেশে পুযোৎপত্তি হয় না, এবং ইহা! কয়েক দিবম থাকির। ম্লান হইবার পর বর্ণকের 
কিছু চিন্নু থাকে ব। খুক্ষি উঠিয়া যাঁয়। এগ্জ়ডেশন্‌ হেতু অল্লাধিক স্ফীত হয় 
এবং কদাচ উহ দ্বারা উপরিস্থিত এপিভার্মিস্‌ পৃথক হওয়াতে কৃহৎ্ বেদিকেল্‌ ব। ব্বলি 
নির্শিত হয়। মচরাচর ইহার নিয়লিখিত কয়েকটি প্রকার বর্নিত হইয়। থাকে। 

১। রোজিওলা । কোন না কোন রূপ অনংক্রামক অস্থায়ী ইরিখিমাবৎ চিহ্ুকে এই 
আখ্য। দেওয়া! ফায়, শৈশবে পাকাশয় ও অন্ত্রের পীড়। ও দস্তে দগমের সহিত ইহ] দেখ! 
যায় (রো। ইন্ফ্যা্টাইলিস্‌)। কিন্তু ইহা কোন পীড়ার সহিত ন। হই স্বাধীন 
ললীড়ারূপে প্রকাশ হইতে পারে এবং দেখিতে সর্বত্র মমরূপ নহে। বাত, গোবনস্ত, (প্রান্ত 
সগ্ুম দিবসে ) ওলাউঠ1, বগস্ত ও সেরিত্রো-ম্পাইন্যাল্‌ খিনিন্জাইটিস্‌ প্রশৃতি পীড়ার 
হাহিত আন্বযর্গিক রূপে ইহা প্রকাশ হইতে পারে । জল বায়ুর পরিবন্তন হেতু ইহা অনেক 
লে স্বয়ংজাভ রূপে প্রকাশ হয়। দ্বয়ংজাত রোজিওলা ইরপ্শনের বর গোলাপ 
ফুলের বর্ণের ন্যায়। মচরাচর উহার! দেছে বাহির হয এবং অতি স্প8 গীড়াষ শাখান় 
বিভ্তৃত হইয়। থাকে । উহার! স্ঘার্ম্যা্রিনার র্যাশের বা হামের কওুর ন্যার হইতে পারে, 
কিন্ত উহাদের অপেক্ষা] শ্লতর হয় এবং হামের কতুর ন্যায় তৃতফলের মত বর্শবিশিক, 
ব চত্ত্রকলাকারে দলবদ্ধ হইয়] বাছির হয় না। কখনং উহার ম্যাকিউলি ব। স্পঃ প্যাপি- 
উল্বৎ হয় এবং পার্থ বিস্তৃত ও চক্রাকার হইয়| একত্র মতযুক্ত হইয়া থাকে, কখন২ 
আর্টিকেরিয়ার ন্যায় হইয়। সমন্ত দেছে বিল্ৃত হয়। ইহা! অত্যন্ত অস্থায়ী ও হঠাৎ অনৃষ্থয 
হইতে পারে। প্রার দৈহিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয় না, কখন অল্প সর্দি এবং চস ও 
গলাভ্যন্তর লালবর্ণ হয়, কিন্ত কখনই ম্প্ অস্থান্থ্যের লক্ষণ প্রকাশ হয় না। 

২। ইরিথিম! মণ্টিফর্য (বিবিধাকার )। সাধারণ অন্থধ, বাতের লক্ষণের প্রকাশ ও 
জরভাব হইয়া ইহ] বাহির হয়। ইহাতে নানা প্রকার আম়তনবিশিষ্ট ও বিডিন্ন পরিমাণের 
স্কীতিবিশিষ্উ নির্দিষ্টমীমাযুক্ত ইরিথিমাবং ইরপ্শন্‌ বাহির হয়। উহা! কেবল চিন্কমাত্র, 
(ই। পিমৃপ্লেক্স ) প্যাপিউত্ত্বৎ (ই। প্যাপিউলেটমৃ) বা গুটির ন্যার (ই। টিউবার্কি- 
উল্লেটমূ বা নোভডোমম) *ছইভে পারে। চিন্ধুবং ইরপ্শন্‌ পরিধি হইতে বিদ্বৃত ও 
মধ্য স্থলে পরিত্ত হওয়াতে বলয়াকার (ই এশিউলেরিস্‌) হন এবং এই নকল বলয় 
একত্র সংযুক্ত হইয়। বিবিধাকার ধারণ করে (ই। জাইরেটমৃ)। যদিও মচরাচর ইরপৃশ্রন্‌ 
সকল পৃথকৃং রূপে বাহির হয়) কিন্তু উহার! বলব়্াকারে দলবদ্ধ হইয়া বাহির হইতে 
পারে। এগ্ড,ডেশন্‌ অধিক হইলে, উহার। বেমিকেল্‌ বা ব্বলির ন্যার হইয়া উঠে 
(ধেলিকেটিৎ ইরিথিমা, হার্পিস্‌ আইন্লিস্‌)। উষ্ণতা, বেদন! ও কণ্য়ন অনুভূত হইতে 
পারে। সচরাচর কয়েক দিবদের পর ইরপ্শনৃ ম্লান হয়, কিন্তু কখন পুরাতনভাবাপন্ন ও 
খুতুর প্রভাবে পুনঃ২ বাহির হইতে পারে। ইহার লহিত যে দৈহিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রদ 
হয়, তাহার প্রকৃত স্বভাব যে কি, তাহা আমরা অবগত নহি, কিন্ত বোধ হর যে, উহার 
ত্বভাধ হাতের ন্যায়। ইরঞ্শন্‌ মান হইবার. মরে ইরিথিমার প্রদাহের বিশেষ স্বতাব 


ত্বকের ইরিধিমাবৎ প্রদাহ । ৭৬৫ 


প্রকাশ পায়, অর্থাৎ রক্তের উৎস্ষ্ট লাল কণনি ধ্বংম হইয়] উহ! হইতে যে বর্ক বাছির 
হয়, তাহার নান। প্রকার পরিবর্তন হইতে থাকে । হত্তের, গকোষ্টের ও অক্যার প্রসারক 
পেশীর দিকে, সুখমগ্ডলে ও কখন২ দেহ এবং অন্যান স্থানে ইহা! সমাকারে বাম ও দক্ষিণ 
দিকে বাহির হয়। 

৩। ইরিখিম! নোডোসম্‌। কেহ ইহাকে উপরিউক্ত রূপ পীড়ার সহিত বর্ণন করেন, 
কিন্ত ইহার কোন২ বিশে লক্ষণ আছে বলিয়। ইহাকে স্বতন্ত্র রূপে বর্ন কর। যাইবে। 
ইহার দৈহিক লক্ষণাদি উপরিউক্ত পীড়ার ন্যাম, কিন্ত' ইহা প্রায় পুনরায় হন্ন না এবং 
শৈশবে, যৌবনাবস্থায় ও স্কট্রীলোকেরই অধিক হুয়। ইহার সবেদন অগ্াকার স্ফীতির 
ব্যান $ হইতে ১২ ইঞ্চ এবং উহাদের দীর্ঘ ব্যাস জজ্যাস্থির ধারেং ও মমদৃরে বিন্যস্ত 
থাকে। ইহারা দলে বাহির হয় এবং এক সপ্তাহ হইতে দুই সপ্তাহ অবস্থিতি করে। 
লিক্ষনাড়ীর ধারে কখনং ইরপ্‌্শন্‌ বাহির হওয়াতে এবং কখন নিকটন্ছ লিল্ষনাড়ী 
আক্রাস্ত হওয়াতে কেহ বিবেচনা করেন যে, ইহার! & নাড়ীর প্রদাহ হইতে উদ্ভৃত হয়। 
কেহ কহেন যে, কৈশিক নাড়ীর এম্বোলস্‌ হইতে ইহার! জন্মে । 

৪। পিলিওসিস্‌ রিউম্যাটিক! বা পার্পিউর। পিউম্যাটিক11 এই বিশেষ পীড়ার বিষয় 
এন্বলে উল্লেখ কর আবশ্যক, কিন্ত ইহার প্রকৃত স্বভাব আমর! "অবগত নহি । শরীরে 
অস্থখ বোধ, কোন২ বৃহৎ সন্ষিতে বাতবহ স্ীতি ও বেদনা হয় এবং উদ্ণাদের উপশম 
হইবার মময়ে দলবদ্ধ হইয়| শাখাতেই এক প্রকার বিশে ইরপশন্‌ বাহির হইয়া থাকে। 
মময়েং, এমন কি, প্রত্যহ বৈকালে এই ঘটন! হইয়া অলেক দিবস পীড়া থাকিতে পাে। 
কখন২ অনেক দিবম পরেও ইহার এই রূপে বাহিগ হর়। কোন ইরপশন্‌ পাপুর্নার 
ন্যায়, কোন ইরপ্শন্‌ ইরিখিমার প্যাপিউলের ন্যাঘ, কোন টি মিশ্র স্বভাবাপগন। * 

৫1 আর্টিকেরিয়] ব। আমবাত। যদ্দিও ইহাকে ইরিথিমাবৎ প্রদ্দাছের সহিত বর্ণন 
করা হইল, কিন্ত ইহার প্রকৃত স্বভাব প্রদাহের ন্যান্ নহে। ইহাতে কেবল রক্তাধিকা 
ও গিরমের এগ্জ,ডেশন্‌ হইয়া থাকে। গাত্রে বিছুটি লাগাইলে, যেরূপ ইরপশন্‌ বাহির 
হয়) ইহাতে মেই রূপ ঈষছুচ্চ বিদ্ুত ইরপশন্‌ বাহির হটয়] থাকে। বোধ হুম যে, হঠাৎ 
কৈশিক নাড়ীগুচ্ছের প্রমারণ হেছ্ু উপত্বকের প্রবল ইডিমা'বশত ইহার উদ্ভব হুয়। 
এগ্জ,ডেশনের পরিমাণ অত্যজ হহলে, কেবল লালবর্ণ পগি'মত উচ্চত। প্রকাশ পায়। 
উহার পরিমাণ অপেক্ষাকৃত অধিক হইলে, রক্কাধিক্যবিশিষ্ট £ম্থানের মপা স্থল আচ্ছন্ন 
হওয়াতে এ স্থানে কেবল শ্বেত চিহ্ন ও চতুপ্পার্ে লোহিত আভা ঘৃষ্ট হয়। কদচ 
একটি ব্বাল। উত্পন্ন হইতে পারে। ইরপ্শঙ্গের স্থানে মাতিশয় কুদন ও চিন্ৎ অনুভব 
হয়। হঠাৎ প্রকাশ এবং রক্তবহা নাড়ীর বল পুনরাগমন হইলেই শীত্রং অনৃশ্য হওয়াই 
ইছার ভরিশেশ নির্দি্ই লক্ষণ। স্ছানিক উত্তেজন, অথবা আাভ্যস্তরিক যন্ত্রে, বিশেষত 
পাকাশর ও অন্ত্রের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য হেতু প্রত্যান্বন্ত উত্তেজন বশত নাড়ীর অন্া্ী 
পেরিসিস্‌ বা পক্ষাঘাত হয় । বিছুটি প্রভৃতির কোন বিশেষ উত্তেজন হেতু যে আর্টিকেরির। 
হয়, তাহ শাযুমণগ্ডুলের কোন বিশেষ স্বভাব ব্যতীতও হইয়া থাকে, কিন্ত এই উভয় প্রকার 
উত্তেজন হেতু যে আর্টিকেরিয়! হয়, তাহাতে কাশেক্ুক আনুমণ্ডলের বিশেষ কোন 
স্বভাব না থাকিলে, বোধ হন্ন ইরপ্শন্‌ বাহির হয় না। ইহাদের আম়তন অন্ধমটর 
হইতে করতল বা তদপেক্ষ1।ও বৃহৎ হইতে পারে। সচরাচর ত্বকের কেবল প্যাপিপরি 
পর্দা আক্রান্ত হর, কিন্ত কখন২ং গভীরন্ছিত ত্বক এবং উহার নিম্বস্থ কনেকটিব টিও 
আক্রান্ত হইয়! থাকে । ইহা প্রবল বা পুরাতন হইতে পারে। ঝিসুক ব! টিনের 
বাক্সের মধ্যে রক্ষিত মৎস্য বা মাংস, অথবা গল্দ! চিৎড়ি প্রহৃতি দ্রব্য আহার 


৭৬৬ চিকিৎসা তন্তু ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


করিলে, কখন২ প্রবল আর্টিকেরিয়া হয়। কখন২ কোনং ব্যক্তির যে সকল ক্ষ্য 
দ্রব্য আহার করিলে ফোন অন্ধ হয় না, অপরের সেই ড্রব্য আহার করিগে, এই 
গীড়া ছইয়! থাকে । প্রবল' গীড়ার় সাতিশর জর ও দৌর্বপ্য হইতে পারে। পুরাতন 
গীড়! সচরাচর দেখা যায় এবং স্ত্রীলোকের ইহ] অধিক, হয়। প্রায় সর্বত্তই পাকাশয় 
ও অন্ত্রের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ইহা! দেখ! যায়। কখন জরামূর ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য হেত 
ইহা হইয়া থাকে । কখনং স্পট জ্বাফুবিকার হেতু ইহার উদ্ভব এবং নিক়্মিত সমবে 
পুনঃ প্রকাশ হয়। শৈশবে সাধারণ আর্টিকেরিয়া প্যাপিউলোদা বা লাইকেন্‌ আর্ট- 
কেটস্‌ এবং আর্টিকেরিয়! পিগ্মেণ্টোনা এই ছুই প্রকার পীড়া দেখা যায়। শ্রিশুব ও 
অল্পবয়স্ক মস্তানের ইরপ্শন্‌ ম্লান হইবার পর পিন্মভ্তকের ন্যায় ক্ষুদ্র প্যাপিটল্‌ থাকে 
বলিয়া উহাকে আর্টকেরিয়। প্যাপিউপোসা কহে। হুইল্, প্যাপিঈল্‌, একৃস্কোরি এশন্‌ 
বা অনিয় প্রশ্াহথ প্রভৃতি বহুরূপ ইরপ্শন্‌ বাহির হইলে, স্কেবিমের সহিত উহাদের 
ভ্রম হইতে পারে। আর্টিকেরিয়! পিগ্মেণ্টোসা অতিশৈশবে ও কদাচ দেখা যায়। 
দীর্ঘ কাল স্থায়িত্ব ও শীঘ্র২ বর্ণকের সঞ্চরই ইহার বিশেষ লক্ষণ। ইরপ্শন্‌ অদৃশ্য হইলেও 
মানাবর্ধি বা বত্মরাবধি খের বর্ণ চিহু থাকিতে পারে। পুনঃ২ ইরপ্শন্‌ বাহির হইয়া অনেক 
বৎমরাবধি পীড়া থাকিতে পারে । 

৬। ইরিথিম| পার্নিও বা হিমজাত স্ফোট। ইহা হন্ত, পদ নাদিক1 বা কর্ণ প্রভৃতি 
স্ানে হইতে পারে। শীতলতার প্রভাবে যাহাদের রন্ত'সঞ্চলন মন্দ হয়, তাহাদের ঈৎপিগু 
হইতে দূববত্তাঁ স্থানে প্রদাহ ও এগ্জ,ডেশন্‌ হইতে পারে। কখন২ যে ইডিমাবুক্ত জ্বর 
উষ্ণ, প্রন্ছত ও বিদারিত ত্বকে আরক্ততা জন্মে, তাহাকে ইগিথিম] লিনি কহে। 

চিকিৎসা । রোভিগওলা আপন। হইতেই* শীঘ্র অদৃশ্য হইয়া যায়, কিন্তু দৈহিক 
ক্রিয়ার কোন ব্যতিক্রম থাকিলে, উহার, বিশেষত পাকাশয় ও অস্ত্রের ক্রিয়ার দোষ দূর 
করিবে। ক্যালেমাইন্‌, অকৃসাইড. অব্‌ জিঙ্ক, দব এসিটেট, প্মব, লেন অথব| কার্বনেট, 
ব1 বাইকার্বনেট অব্‌ মোভার 'লাশনের স্বানিক ব্যবহার করিলে) আক্রান্ত স্থান স্থস্থ হইতে 
পারে। দ্গিদ্ধকর দ্রব্য আহার) পথ্যের প্রতি মনোযোগ? মুস্থিরত1); সল্ফেট, অব. 
আয়রন্‌, মল্ফ্রিউরিক্‌ এদিও. ও মল্ফ্লেট, অব. ম্যাগ্নিশিষ। প্রভৃতির সহিত কুইনাইন্‌ 
মেবন ইত্যাদি ব্যবস্থা ভ্বারা ইরিথিম মল্টিফর্ম ও নোভোমম্‌ এবং পিলিগুমিস্‌ রিট- 
ম্যাটিকার চিকিৎসণ করিবে । বাতের লক্ষণ স্পষ্ট প্রকাশ হইলে, বাতত্ব গধধাদি ব্যবহার 
করিবে। উপরি উল্লিখিত লোশনের স্থানিক বাবহার করাও যাইতে পারে। ইপ্গিথিম! 
নোডোদমে উ্ণ ব1 বেলাভনানন্বলিহ ফ্লোমেণ্টেশন্‌ ব্যবহার করিলে, উপকার হার। 
প্রবল আর্টিকেরিয়ায় পাকাশখে দৃথিত পদার্থ থাকিলে, বমনকারক ওষধ দ্বারা উহা দূর 
করিবে । তৎপরে কোষ্ঠ পরিক্ষার করিয়। বিস্মথের লহিত হাইড্রোপাএনিক্‌ এমিড, দিম] 
পাকাশয় ন্িষ্ধী করিবে এবং আবশ্যক হইলে, জরস্থ ব্যবস্থা! করিবে। পুরাতন আর্টি- 
ফেরিয়ায় অজীর্শতা, জরাতূর ক্রিয়ার বাতিক্রম বা প্লেখোরা থাকিলে, তাহাদের প্রতিকার 
করিয়া মিনারেল্‌ এসিড, তিক্ত উদ্ধিজ্জ, লৌহটিত বলকর উধধ, ডিক্নিয়া, ফ্রস্ফুরিক, 
এপিড. প্রভৃতি স্থার। সাধারণ স্বাস্থ্য বর্ধন, বিশেষত স্বাম়ুমণ্ডলের বপবৃদ্ধি করিবে । ইহাতে 
স্থানিক বধের মধ্যে মোজার লোৌশন্ই নর্ধোৎকৃষ্ট । হিমজাত ক্ফোটে স্থানিক উত্তে- 
জম দ্বারা রক্তমঞ্চলনের লাহাধ্য করিবে। 


স্বকের ক্যাটার্াল্‌ প্রাই | ৭৬৭ 


৯ ২1 ফ্যাটার্যাল প্রদাহ ।. 


এই প্র্গাছের স্বভাব শ্নৈষ্মিক বিলীর ক্টাটারের নায় এবং ইহাতে ত্বকের নির্মাণের 
মধ্য ভ্রমণকারী কোষ ও প্রদ্ধাহিক সিরমূ সঞ্চিত হয় এবং উহা বন্মে লাগিলে, বন্ধ র্জি 
ও দৃঢ়, এবং ত্বকের উপরিভাগে আসিয়া গড়াই! না! গেলেও কচ্ছু নির্মিত হইয়। থাকে। 
এগ্জ,ভেশনের পরিমাণ অত্ান্প হইলে, উহ্া। লক্ষিত হৃয় না, অথবা আক্রান্ত স্থান কেবশ 
প্নক্তাধিক্যের ন্যায় লালবর্ণ হওসীতে ইরিধিমার ন্যা্ব বোধ হয় এবং উহা! হইতে খৃস্ষি 
টঠিষা যায় । উহা প্যাপিউল্‌ বা বধেসিকেলের ন্যায় ত্বক্ষের উপর উচ্চ হইয়া উঠিতে 
পারে, বাউপত্বকৃহীন ত্বকের উপর অধিক পরিমাণে গডাঁইষা যাইতে পারে, অথব। 
ত্বকের মধো সঞ্চিত হওয়াতে এ স্থান, বিশেষত শিথিল কনেকুটিব টিশুযুক্ত স্থান স্ফীত 
হইতে পারে। উহার স্বভাব পৃনবহং হইয়া পশ্চিউল্‌ ও স্কুল কচ্ছু নির্শিতও হইতে 
পারে। এই নকল অবস্থার সকল অবশ্যই, অথব1 কয়েকটি একত্র মংঘটিত হইব স্পষ্ট 
ন্ধপে প্রকাশ হইতে পারে । প্রধল অবস্থায় অগ্নিবৎ উত্তাপ ও পুরাতন অবস্থা কণ্যন 
ইহার বিশেষ লক্ষণ | কি জন্য অনেক স্মলে ইরপ্শন্‌ বহুল "প্রকার হুয় এবং ফি জন্যই 
বা উহা প্যাপিউল্, ধেমিকেল্‌ ও শেদে পশ্চিউল্‌ এ কল্ডু£ত পরিণত হয় এবং কি জন্যই 
বাস্লান শবস্যায উচ ইরিখিমাবহ হয় ও খৃস্কি উঠিগা যায়, তদ্বিষদ জ্ঞাত হওয়া নিতাস্ত 
আবশাক | দ্বিবিধ ক্যাটার্যাল্‌ প্রদ্দাছের বিষয উল্লেখ কর! যাইতে পারে। 
১1 এগ্জিমা। ইহা অনেক ম্বলে দৃষ্ট হয এবং ইহার স্বভাবপ্উপরে উল্লেখ কর! হইল, 
কিন্ঞ ইহাকে বিশেষ লীড়া বলিয়া গণ্য করা উচিত এবং ইহার মহিত যে দৈহিক ক্রিমার 
বিশেষ মন্বজ্ম আছে, তদ্বিষষও অবগত হওয়া আবশাক। অতিমামান্য প্রকার পীড়া 
কেবল রক্তাপ্রিক্যঙ্নিত আরস্ততা হয় এবং উহাকে এগ্জিম। ইরিথিমেটোপমূ কছে। 
একক ইহার প্রকাশ হ91 শতিরিরল, কিজ কখন২ং ইহা মন্তক্ষ ও গ্রীবায় বাহির হয়। 
কখন, ইহা মিলেট্‌ বীদের আমতনবিশিষ্ট, কোমল, লালবর্ণ প্যাপিউল. আকারে 
বাহির হয (এগৃজিম। পাপিটলোনম্)। ইহাকে লাইকেন্‌ ও প্ররাইগো হইতে প্রভেদ 
করা আবশ্যক । অনেকানেক প্যাপিউল. “বলিকেলের ন্য'স অবস্থ। প্রাপ্ত হইতে 
পারে অথবা প্রথম হইতেই বেসিকেল, আকারে প্রকাশ হর (এগ্জিমা বেসিকিউলোমম্‌) | 
মজনু ও উমা থাকিলে, ধেনিকেলের মধ্যস্থ পদার্থ পৃযবৎ (এগ্ডিমা পশ্চিউলোসম্‌) 

তৎপরে কচ্ছ নির্মিত হয় । এই অবস্থাকে পুর্বে ইম্পিটাইগো। বলা হইত। কখনং 
নী পদার্থের পরিমাণ এত ্গধিক হয় যে, উপত্বর্ধ ছিন্ন করিয়া জজ্গার গাত্রে উহ! 
সংলগ্ন হয় (এগৃজিম] ম্যাভিড্যান্স বেল রূব্রম্)। ম্লান ব্অবস্থায ত্বক্ক লালবরশ, সশক্ক 
ও উহ্ছাক্স মগ্যে দ্রব পদার্থ নর্চিত হয় (এগৃজিম। স্কোএমোসমৃ ) এবং ত্বকের, স্থিতিশ্বাপকততার 
দাশ হওয়াতে নড়িলে, চলিলে, উহাতে চির ও বিদার হয় (এগ্জিম রাইমোমমূ)। 
করতল ও পগতলেই সচরাচর এই অবশ্য! দেখা যান এবং এঁ স্থানে প্যাপিস্টল্‌ বা বেদিকেল্‌ 
প্রায় নিশ্মিত হয় না। ক্ধিকল্চ সাতিশয় পুরাতন এগ্জিমাতে আচিলের ন্যাদ এক 
প্রকার বর্ধন হইতে পারে (এগ্কিমা বিগিউকোনমূ)। 'এগ্জিমা প্রবল, লব্একিউট, 
বা পুরাতন হইতে পারে। প্রবল এগৃভিমা প্রায় দেখা যায় না, এবং মুখমগডলে বাহির 
হইলে, শিথিল টিশুর স্কীতি ও ধেদিকেল. বাহির হইবার সময়ে নাতিশয় দাহুনাহ্থব 
হওয়াতে উহাকে ইরিসিপেলস্‌ বলিয়া বোধ হয়। ইহা নিবারিত, পুরাতন বা পুনঃং 
প্রকাশিত হইতে পারে। সব্একিউট গীড়ার প্রদাহ অভিতীব্র হয় না এবং ধেগিকেলের 
সহিত প্যাপিউল. বাহির হয়। পুরাতন ভাঁবই এগ্ড়িমার এক বিশেষ লক্ষণ। ইহার 


৭৬৮ চিক্কিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকাণ | 


তালি ইরিধিমার ন্যায় পরিদি হইতে বিস্তৃত হয় সা,,এক ক্ষেত্রের মধোই পুন$২ প্যাপিউল, 
ও ধেমিকেল, বাহির হউস্সা থাকে । ইহা সকল বসে এ মকল,প্রকার লোকেরই হইতে 
পারে। এক স্থানে ইহার একখানি তালি, বা ইহ] বিস্তৃত রূপে, বা দেহের ছুই দিকে 
সমাকারে প্রকাশিত হয়। শিশুর ও অল্লবমস্ক নস্তানের মন্তকের ত্বকে ও মুখমগ্ডলেই 
উহা ধিক বাহির হয়, কিন্ত হা অধিকতর বিস্তৃত ও সচরাচর ইহার এগ্জ,েশন্‌ 
পুমবৎ হতে পারে। প্রৌঢ়াবস্ায় অনেক স্বলে মুখমণ্ডপে ও শাখার প্রদারক পেশীর 
দিকে এবং অপরাপর স্বলে আকুঞ্ধক পেশীর দিকে অধিক বাহির হয়। স্ত্রীলোকের 
মন্তকের পশ্চাচ্ঘ/গে এবং করতল ও পদতলে শল্যাকার এগ্জিম! বাহির হইয়া থাকে। 
কদাচ এই পীড়া অত্যন্ত বিদ্বত রূপে প্রকাশ পায় এবং জননেজিয়ও ম্মাক্রমণ করে। 
কিন্ধূপ দৈছিক পবিবর্তন হেতু ধে ইহার উদ্ভব হুষ, তদ্দিষয় "আমরা সম্যক অবগত 
নহি, কিন্ত ইহাতে যে খ্রকের পরিপোণের স্ল্লত। হস, তাহার মন্দেহ নাই। অনেকে 
বিবেচনা করেন যে, পশ্চাল্লিশিত ভ্িিবিধ অবশ্যার সহিত এ পরিপোধণের স্বলত। হইম! 
থাকে । ক। দীর্ঘ কাল ধরিয়া! ভঙ্গ দ্রব্যের ন্মগম্পূর্ব সমীকরণ, মংশোধন ও 'কৃনিন্ডেশন্‌ 
এবং উহার দহিত ধ্বঙ্ পদার্থের অসন্পূর্ব দরীকরণ। এই অবস্থার আতিশয্য হইলে, 
গেছ গাউট গীড়াপ্রবণ হইতে পারে। খ। শিউরাস্থিনিষ!। শানৃপ্রধান ধাতৃবিশিষ্ 
ব্ক্তিদ্িগের ইহা দৃষ্ট হম) ম্বাসবিক ক্রিষা সম্পন্ন করিবার পর উহার! নিস্তেজ হইয়। 
পড়ে । গ। ্টমাকেও উহার মধ্যে গণ্য করা যাইতে পারে। 

২  ভার্মেটাইটিদ। এগ্জিম] ব্যতীত ত্বকের অপর প্রকার ক্যাটার্যাল্‌ প্রদাহকে 
ডার্মেটাইটিস্‌ কহে। দর্শন করিগ। 'গৃড়িমা হইতে ইহাকে প্রত্ডেদ করা যার না, কিন্ত 
ইহার কাঁরণ এগ্িমার ন্যায় নছে। জানুসক্ষি'র মদে মিরমেব 'এফ্রিটিশন্‌ হইলেই যেমন 
উহাকে বাত বলিয়। গণ্য কর] যাইতে পারে না, সেই রূপ ত্বাক্ষের সর্ব্ব প্রকার ক্যাটার্যাল্‌ 
প্রদাহকে এগিম। বলিয়। গণ্য করা উচিত নহে। জদপাল তৈল, মর্ষপ, ক্রিমোফ্ষ্যানিক্‌ 
এপি, রদ্‌ বা খ্যাপ্গিয়! প্রতি উদ্ধিদ্‌, এরনিলিন্‌ প্রতি রং দ্বার! ঘার্ণ; স্তন, বাহুমূল, 
উদর, নিতম্ব প্রভৃতি স্থানের কোমল ত্বকেব ভজের ঘর্ষণ; সুর্যোর মস্তাপ ইতাদি 
কারণে ভার্মেটাইটিস্‌ হইতে পারে। কচ্চৃকীটের উত্তেক্গন দ্বারা যে কখন২ প্রদাহ 
হয, এগড়িমা হইতে তাহাকে প্রভেদ করা যায় না, কিন্তু ইহার বিষম পরাঙ্গপুণ্ঠীম 
লীড়ার মহিত বর্শন কর! যাইবে । রূটাকব, মুদি, ইষ্টকনির্্াতা ও রজক প্রস্ততি বাক্জিরা 
নিজং ব্যবমায়ান্মারে যে সক্ষল দ্রবোর সংস্পর্শে আইমে, তাহাদের উত্তেজনে9 এই 
বূপ প্রদাহ হয়। এই মকল কারণ দূর করিলে, সচরাচর আরর প্রদাহ হব না। কিন্ত ইহাঁও 
স্মরণ করা আবশ্যক যে, আভতাম্তিরিক ক্রিষার ব্যতিক্রম হেতু ত্বকের পরিপৌোষণের স্বলতা 
না হইলে, এই মকল কারণ বর্তমানেও প্রদাহ হয না। বিশেষ ধাতুবিশিষ্ট ব্যন্িধিগের 
কোনুং উধধ দেঁবন দ্বারা যে এক প্রকার ভার্মেটাইটিস্‌ হয়, তাহাকে ভার্মেটাইটিস্‌ 
মেভিকেমেন্টে।মা কছে। এস্বলে ইহার বিষয় উল্লেখ কর! আবশ্যক। এই কারণোদ্ূত 
অনেকানেক ইরপ্শন্‌ অতিনির্দিষ্ট এবং প্রত্যেক বার উধ মেবনের পর উহাদের উদ্ভব 
হয়। আর্সেনিক মেবনে তাগ্রবর্ণ বর্ণকের মঞ্চ এবং আর্টিকেরিযা ও ইরিথিমার ন্যায় চি 
প্রকাশ ছয়। বেলাডনা, ্্রযামোনিয়মূ ও হাইওসাএমস্‌ মেবনে অল্লাধিক বিশ্তত স্কার্ল্যাটিনা 
বা ছামের ন্যায় কও বাহির হইয়া থাকে। ব্রোমাইন্ড দ্বারা যে এঁকৃশিবং ইরপশন্‌ বাহির 
হয়, তাহ! সমবেত, কচ্চ্যুক্ত বা সক্ষত হইতে পারে। ইহা হইতে ফ্রিউরস্কেস্‌9 জন্মে। 
ক্লোর্যাল্‌ নেবনে যে বিস্তৃত স্কার্লযাটিনা বা হামের ন্যায় ব্যাশ্‌ বাহির হু, তাহার সহিত 
খ্বাসকচ্ছ ও হুদ্বেপন থাকে এবং আহারের বা এল্কহল্‌ মেবনের অনতিবিলম্বেই উহার! 
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প্রকাশ পাঁর। সচরাচর ইহার সহিত অর হয় না। কোপেধ! মেবনের পর স্মুল ইরি- 
'খিমার ন্যায় ইরপৃশন্‌ এবং অনেক স্থঙ্গে' উহার সহিত আর্টিঝেরিয়ার ন্যায় তালি বাহির 
হয়। আইওভাইভ্‌ দ্বারা একুলিবৎ কদাচ সমবেত ইরপৃশন্ ফ্রিউরক্েল, ব্বলি, ইরিথি- 
মার ন্যায় পশ্চিউল্‌, পিটিকিব্রৎ পাপু্রার ন্যায় চিহ্ন এবং আর্টিকেরিয়! বাছির হয়। 
অহিফেন ও মক্রিরা ছারা স্থার্পযাটিনার ন্যান় র্যাশ; কুইন্টইন্‌ সেবনে দৈথিক ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রমের সহিত স্থুল ও ইরিখিমার ন্যায় ইরপ্শন্‌, এবং স্যালিপিলিক্‌ এসিভ্‌ মেবনেও 
রূপ কণ্ড বাহির হইয়া! থাকেণ 

চিকিৎসা । স্মানিক বা আভাস্তরিক যে কারণে ভার্মেটাইটিস্‌ হউক, প্রথমত উহার 
কারণ দূর করিতে চেষ্ট/ করিবে। এগৃডিমাতে জক্ষ্য ভ্রবোর অসম্পূর্ণ সমীকরণ ও 
উহার সহিত অসম্পূর্ণ পরিপাক ও মংস্করণ অথবা কাইলো-পোইটিক্‌ বিপিরার প্লেখোর| 
বা সিক্রিশনের স্বল্পতা প্রভৃতি অবস্থা পরীক্ষা করিয়া উহাদিগকে দূর করিতে চেষ্টা 
করিবে । এই সকল বিষয় নির্ণয় কবিতে মূত্র পরীক্ষা! ও অস্ত্রের ক্রিয়ার প্রতি মনোষোগ 
করিবে এবং তৎপরে কি কি ভ্রবা কিপরিমাণে আহার করিবে, তাহা। বাবস্থ। করিয়। 
দিবে। শ্রমবিমুখতা: ও উদ্বেগ প্রভৃতি দৌর্ধ্বপ্যকর কারণ দু'ব করিতে চেষ্ট। করিবে। 
প্রথমাবন্থায বিরেচক ও মৃত্রকারক ওঁষধ দ্বারা ত্বকের রাধিকা দূর হইতে পারে, কিন্ত 
দীর্ঘ কাল বিরেচক ওউধষধাঁদি ব্যবহার করা উচিত নহে। মুত্র ঘোঁরবর্ণ হইলে ও উহাতে 
অধিক লিখেট্দ্‌ থাকিলে, এল্ক্যালিস্‌ দেবন বিধেয়, গাউটে কিছু কাল কলচিকমূ মেবন 
করাইবে। দৈহিক ক্রিয়ার দোদ দূর করিধা কুইনাইন্‌, স্িক্নিগ।, ফুস্ফরস্, লৌহ- 
ঘটিত বলকর ওঁষধ এবং কড্লিবার্‌ অএল প্বারা দেহ সবল করিতে*চেষ্ট। করিবে। অনেক 
স্থলে, বিশেষত পুরাতন শঙ্কাকার এগ্জিমার আর্মেনিক দ্বার! বিশেষ উপকার পাওয়া * 
মায়, কিন্ত প্রবল পীড়ায় উহা! ব্যবহার কর] উচিত নহে। শ্থানিক এধধের ব্যবন্থ! 
করিবার সময়ে প্রদাহের অবস্থা ও তীব্রতার বিমগ্নে বিশেষ মনোযোগ করিবে । যথা, 
প্রবল ও সব্একিউট্‌ অবস্থাষ ন্সিক্ধিকর লোশন্‌ এবং অধিক শমুহগর্গ থাকিলে, ইচ, 
অক্মাইভ্‌ অব্‌ জিঙ্ক ও উহাদের সহিত অল্প পরিমাণে অতিহৃষ্ম ম্যালিনিপিক্‌ 
বাঁ বোর্যামিক্‌ এদিভ্‌ প্রভৃতি আচ্দক, সক্ষোচক ও পূতিনাশক চর্ম ব্যবহার করিবে। 
মমুত্সর্গ বিশেষ কষ্টকর ন| হইলে, ক্যালেমাইন্‌ ব অব্দাইড অব্‌ জিঙ্গের লোশন্‌ 
অথব! উহাদের দ্বারা সমুতমর্গ শীত্র শুদ্ধ হইলে, বেন্জএটে দ' অক্মাইভ্‌ অব ডিস্ক, 
ওলিএটু অব্‌ জিস্ক বা বিস্মথ অঞ্টমেণ্ট ব্যবহার করিবে। পুরাতন অবস্থাতেও 
ত্বক কোমল রাখা উচিত। সঞ্চিত পদাঞ্চের পরিমাণ ও গীড়ার পুরাতন ভাব।নুপারে 
মৃছ পারদের মলমূ, কার্বলিক্‌ অএল্‌ বা অঞএণ্টমেন্ট, অথ্বা তার প্রভৃতি দ্রবকর উত্তেজক 
দ্রব্যাদি ব্যবস্থা করিবে । সহজ ব্যবস্থ! দ্বারা পীড়ার প্রতিকার ন1] হইলে, ক্রিপো- 
ফ্যানিক্‌ এসিডের অঞন্টমেণ্ট বা লাইকরু পো্টযাপি ব্যবহার করিবে * কখন২ং কোন 
গধধ দ্বারাই উত্বেজন নিবারণ করিতে পারা যায় না। এরূপ স্থলে আক্রান্ত সটান 
হ্িপ্ধ এবং তৎপরে সপ্িত পদার্থ দূর করিতে ও উহা! কোমপ রাখিতে চেষ্ট! করিবে । 
আক্রান্ত স্থান চুল্কাইতে নিষেধ করিবে, বিশেদত শৈশবে উহা! আবৃত করিয়। ব! গপ্ি 
দ্বারা শিশুর হস্ত ঢাকিয়া এ উদ্দেশ্য সাধন করিবে। 


৩। ব্বলস্‌ প্রদাহ 


এই শ্রেণীস্থ পীড়ায় ত্বকের অনিয় প্রদাহ, সত্তর কিছ্নুৎ পরিমাণে সিরমের এগড়,ডেশনূ 
এবং বৃহণ বেমিকেল্‌, ফোস্কা! বাব্বলির আকারে ত্বকের উপরিভাগে উহ? সঞ্চিত হইয়া 
৪৭ 


সি চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


থাকে। ব্বলির মধ্যপ্থ পদার্থ সচরাচর লিরমের ন্যায়, কিন্ত উহ! পৃযবহ ব। সর 
শুদ্ধ হইয়। কচ্ছু নির্মিত হইতে পারে । কদাচ অপ্াধিক পরিমাণে ফ্ষতও হয়। উহ 
দীর্ঘ কাপ থাকে না, শীঘ্রই সম্কুতিত ব৷ বিধার্ হর়। 'আমতনে উহা! এগ্ডিমার 
খেনিকেলের ন্যা হইতে করতলের ন্যায় হইতে পারে এবং, পুর্বে প্যাপিটল ব! ন্ীতি 
না হইয়া একবারে ত্বকের টিপর প্রকাশ হয়। এগ্ভিমার ন্যান্ন ইহাতে ত্বকের মধ্যে 
পদার্থ সঞ্চিত হম্ন না এবং সচরাচর উহার ন্যায় উত্তেজনও দেখা যায় না। ম্ায়বিক 
কারণ হইতে ইহাদের, বিশেষত হার্পিনের যে উদ্ভব হয়, দ্তাহার বিলক্ষণ প্রমাণ আছে। 
এস্থলে ইহা উল্লেখ কর] আবশ্যক যে, কোনং প্রকার ব্বলিবং, ইরিথিমা, কচ্ছুরোগ ও 
উপদংশের স্ফোটক এই শ্রেখিস্থ গীড়ার অন্তর্গত নছে। 

১। হার্পিম্‌। ইহ প্রবল অসংক্রামক গীড়া, ইহার নির্দিষ্ট প্রক্রম আছে এবং ইহাতে 
রক্রাধিক্যবিশিষ্ট এক বা তদধিক ইঞ্চ পরিমাণ ত্বকের উপর দলবদ্ধ হইয়৷ এগ্জিম! 
অপেক্ষা বৃহৎ বৃহৎ ধেলিকেল্‌ বাহির হয়। সচরাচর পরে এইরূপ অনেক তালি বাহির 
হইয়া থাকে। হার্পিদ্‌ ফ্লেশিএলিদ্‌ ও প্রেপিউসিএলিস্‌ এবং হার্পিস্‌ ডষ্টার্‌ এই ছুই 
প্রকার পীড়ই অধিক দেখা যার । প্রথম প্রকার হাপিস্‌ লাক্ষশিক পীড়া এবং ইহ! দ্বার 
প্রধান ধাতুবিশিষ্ট লোকের পুনঃ২ হইয়া থাকে। হুরের মহিত অথব! শৈত্য ও অজাতি। 
প্রড়ৃতি কারণে অন্থখবোধ হইলে, ইহার! মুখের নিকটে, মুখমণ্ডলে ও কা বাহির হয়। 
কঠিন ও ফোমল তালু এবং নাঁমিকার শ্ৈগ্মিক ঝিপ্লীও আক্রান্ত হইতে পারে। হস্তে 
পশ্ান্ভাগ, গুর্ুদেশ ও জানতে যে কদাচ এই ইরপশন্‌ বাহির হণ, তাহাকে হার্িদ্‌ 
আইরিস্‌ কছে। ইহার সহিতই কোমল তালু প্রভৃতি স্থান আক্রান্ত হইব! থাকে, কিন্ত 
ইহাকে বেমিকেল্বিশিষ্ট ইরিথিমা কলিয়াই গণ্য কর! উচিত। নিমোনিয়ার মহিত 
ইহ1 বাহির হইলে, এ লীড়ার ভাবিফল শুভ বলিয়া গণ্য করা যায়। গাঁউটনুক্ত ও আমৃপ্রধান 
ধাতুবি শিষ্ট ব্যক্তির লিঙ্গের নিকট ইরপ্শন্‌ হইলে, উহাকে হার্পিদ্‌ প্রেপিউমি এলিম্‌ 
কছে। ক্ষ্যাংক্রএডের সহিত উহার ভ্রম হইতে পারে। হরর্পিদ্‌ জষ্টার্‌ বা শিঙ্ষেল্‌ মতি 
স্পষ্ট রূপে স্বায়ুর শীখার ধাঁরেং বাহির হইয়] থাকে। দেহের কোন পার্থ পর্কাস্তর, 
স্নায়ুর ধারেং দলবদ্ধ হইয়। বেমিকেল্‌ সকল বাহির হইলে, উহাদ্দিগকে হার্পিন্‌ জঙ্টার্‌ 
ইপ্টার্কক্টরেলিস্‌কহে। যদিও সচরাচর এই স্থানেই ইহাপ। অপ্রিক বাহির হঘ, কিগ্ত অন্যান্ত 
প্বানেও, যথা, কির্যাটো।-আইরাইটিস্‌ ও কঞ্জাংটিবাইটিমের মহিত পঞ্চম স্বায়ুর প্রথমাংশের 
ধারেং ইহাদিগকে দেখা যায় (হার্পিস্‌ জষ্টার্‌ অপ্থ্যাল্মিকম্‌)। এক সঙ্গে স্থিত অনেক 
ক্নাু এক বারে আক্রাত্ত হইতে পারে। অনেক স্থলে শরীরে অনুখ ও বেদনা বোধ হই 
ইরপশন্‌ বাহির হয় এবং শ্রশ দিন হইতে কয়েক সপ্তাহ পর্যস্ত উহার প্রক্রম থাকির। 
আপনা হইতে অর্শ হয়। কিন্তু বৃদ্ধীবস্থায় কখনং উহার পর নিউর্যালজিয়, থাকি! 
যায়! হার্পিস্‌ 'ফ্লেগিএলিস্‌ ও প্রেপিউমিএলিমের ন্যায় ইহা প্রায় পুনরাম প্রকাশ হয় 
না। ইছা1 সকল বয়মেই ও মম রূপে দক্ষিণ বা বাম দিকে হইতে পারে । কেহ কহেন ঘে, 
বদস্তকাল ও শরৎকালেই ইহ অধিক হয়। ইহার বিস্তারের স্থান; কখনং ম্পর্ণানু গবের 
ব্যতিক্রম, পেরিমিস্‌ বা এমিওট্োফ্রির সহিত প্রকাশ; এবং মৃত দেহ পণীক্ষাফ কখনং 
গ্যাংমিয়ায়। কখনং কাশেরুক গ্যাৎনিয়ায়, দূরবত্তী পরধিতে ও কাশেরুক নবাযুর পণ্চাং 
মূলে রক্তাধিক্য ও নিউরাইটিমের দর্শন ইত্যাদি অবশ্থ। স্বারা মপ্রমাণ হদ্দ যে, এই পীড়া 
গ্বামুর উত্তেজনের উপরেই নির্ভর করে। গাত্রে শৈত্য লাগাতে হঠাৎ ঘর্াবরোর » 
এনিউরিক় মের টিউম্‌ বা কেরিস্যুক্ত কশেরুকার নিপীড়ন, বা অন্য কোন কারণে মচরাচর 


'স্বকের ব্বলস্‌ প্রদাহ। ৭৭১ 


এই পারিধের প্রদাহ হইয়া থাকে । কখন২ মন্তিষ্কের পীড়া এবং মাইলাইটিস্‌ ও 
ছলকোমোটর্‌ এট্যাক্ৃমির সহিত ইহ] বটিয়! থাকে । রর 

চিকিৎনা। স্টীর্চ বা জিক্ষচর্শ ছড়াইয়া, জিঙ্ক অঞপ্টমেন্ট*দ্বার। ভাবি আ্তের উৎপত্তি 
নিবারণ করিয়া এবং তুল ঝু। স্পঙজিওপিলিন্‌ দ্বারা আক্রান্ত স্থান আবৃত করিম! ইহার 
চিকিৎসা! করিবে । ফেহ২ ফ্ুস্ফ্রীইড অব্ জিঙ্ক প্রভৃতি ওযধ দ্বারা প্রথমাবস্থাতে ইরপ- 
শনের তেজ নষ্ট করিতে চেষ্টা করেন। কখনং নিউর্যল্জিকনা অতিহন্ূহ হইয়া] উঠে। 
স্যানিক অবমাদক উষধ দ্বারা উন! নিবারিত না! হইলে, ত্বকের নিয়ে কখনং মফ্রিয়ার 
পিচ্কারি ব্যবহৃত হুয়। 

২। পেম্ফিগস্‌ । এই ক্কচিস্ভব অমৎক্রামক নির্দিষ্স্বভাব পীড়া পূর্ণ্যস্থিত রক্কা- 
ধিক্যজনিত স্ফ্ীতি ব্যতীত শীত্রং ত্বকের উপর স্বতশ্ন ব্বলি নিশ্িত হয়। উচ্ারা 
গম্মজাকার, প্রশ্ছুত এবং ছুই এক দিবসের পর সঙ্কুচিত হইন্না গেলে, শক্ষাকারে উহাদের 
প্রাচীর পৃথক্‌ হইয়! থাকে । প্রথমে মধাস্থ পদার্থ নচরাচর পরিষ্কার, কিন্তু উহা! অস্বস্ছ, 
পৃযবহ বা মরক্ত হইতে পারে । উহাদের আঘতন, এমন ক্ষি, এক রোগীরও সমান নহে, 
এগ্জিমার বেসিকেল্‌ হইতে কপোতাগড বা কুক্ুটাগ্ডবং বৃহৎ হইতে পারে, কিন্ত নুদ্রা- 
রতন ধেমিকেল্‌ অতিবিরল। মচরাচর মটরের ন্যায় হইতে কপোতাগুবৎ ব্বলি 
অর্ধিক দৃষ্ট হয়। সততন্ব রূপে (পে। সলিটেরিয়স্)বা ক্রমেং দলবদ্ধ হইয়া বাহির 
হইতে পারে, শেষোক্ত রূপে বাহির হইলে, নিদিষ্ট সময়ে বাহির হয়। দেহের 
কোন২ বিশেষ স্থানে, অথব। অতিবিষ্ত স্থানে, এমন কি, গণগুদেশের ও যোনির 
শ্লৈষ্মিক ঝিল্লীতে, এবং বিষমাকারে, দ্রাক্ষাঙগবকাকারে বা চল্কলাকারে বাহির হইতে 
পারে। কদ]চ সম দেহ ব্যাপিগ্ন। উহার।প্বাহির হয় এবং তাহ হইলে কেবল অপক্ষ' 
অবস্থাপ্রাপ ও একত্র লংসুক্ক হয় ও শঙ্ক উঠিম। যার (পে। ফ্লোলিএমিযস্)। সচরাচর 
অধিক শ্থানিক উত্ভেজন দৃষ্ট হয না, কিন্ত কোনং প্রকার কচিদ্ভব পুরাতন শীড়ায় মাতিশ 
কণুনবিশিষ্ট প্যাপিটগ্পের পর ব্বলি বাহির হস থব1এক দলনবলি ও তং্পরে এক দল 
প্যাপিউল্‌ বাহির হইয়া থাকে (পে। প্রুপাইদিনোমস্) । ইহা সকল বরমেই হইতে 
পারে। অনেক স্থলে স্পষ্ট দৈহিক লক্ষণ প্রকাশ হয় না, কিগগ কখন মামান্য জর, 
দোর্বাশ্য ও রক্তাল্লত1 দেখ! যান । কথন* গঠাবস্থা প্রভৃতি বিশে" কোন অবস্থার মছিত 
ইহ প্রকাশ হয়। পুরাতন গীড়ায় সাধারণত দেছের শীশত। ও দৌর্ল্য হন থকে এবং 
রোগীর মৃত্যুও হইতে পারে। ইহার প্রকৃত কারণযে কি, তাহা আমর! অবগত নহি, 
আনেকে বিবেচন| করেন যে, কোন প্রকার আয়বিক কারণ, হইতে হার উদ্ভব হয়। কিন্তু 
ধ্বলির মন্নিহিত স্বায়ূর প্যারেন্কাইমেটস্‌ নিউরাইটিস্‌ ব্যতীত ইহাদের সহিত ক্গাযুমগডপের 
কোন, গ্রকার স্পষ্ট অপকার দৃষ্ট হয় না। প্রবল পেন্ফিগনের উত্পতিবিনয়ে মতভেদ 
আছে, এবং যদিও কদ]চ ইহ! ছ্বার! পত্বন্ধ রোগীর মৃত্যু হই থাকে, কিন্তৎঅনেক ম্ছলেই 
গীড়া পুরাতনভাবাপন্ন হয় । সচরাগর সহজেই রোগ শিপ্ি করিতে পারা যার, কিন্ত ইহ! 
দ্মরণ রাখা আবশ্যক যে, ইরিলিপেলদ্‌, বেসিকেল্দুক্ত ইরিথিমা। আইওডাইন্ড 'অব্‌ 
পোট্যামিয়মূ মেবন এবং আজন্ম উপদংশ প্রতৃতি "বস্থার সহিত ব্বপি প্রকাশ হইতে 
পারে। 

চিকিৎসা । ফ্বলি বিগ্ক করিয়। উহার উপর ষ্টাচ, জিঙ্গদূর্ণ বা জিঙ্ক অএন্টমেপ্ট য্যব- 
হার করিবে । অতিবিভ্তুত গীড়ায় মধ্যে বা সতত স্গান আবশ্যক হইতে পারে, অন্তত 
কোন প্রকার অনুগ্র এন্টিসেপ্টিক তৈপময় লোশন্‌ সর্ব্বদ| ব্যবহার করিতে হয। অনেক 
স্ছলে আদের্নিক লেবন করাইয] বিশেষ উপকার পাওয়া যার। পরীর দুর্বল হইঙ্গে বা 


৭৭২, চিকিৎসাতন্তব ও চিকিৎসাগরকরণ। 


কোন প্রকার ক্যাকেকুসিয়। থাকিলে, লৌহঘটিত বকর উঁধধ, মিনারেল এসিড, 
লিবার্‌ অএল্‌ ও এ রূপ উুধধাদি দ্বারা দেহ মবল করিতে চেষ্টা, করিবে । 


৪। পশ্চিউলার, প্রদাহ! 


ইহাতে প্রদাহপ্রক্রি স্থাহী হইয়া! পশ্চিউল্‌ বাপুযবটি নির্মিত হয়। পুর্বে উল্লেখ 
কর! হইয়াছে যে, এগৃড্িমাতে উৎসষ্ট দ্রব পদার্থ হ্বারা! বেলিকেল্‌ নির্মিত হইতে পারে। 
উহার মধ্যে পৃযকোধের সঞ্চয় হেতু এঁ পদার্থ পুষবৎ হইতে পারে। বাস্তবিক সকল প্রকার 
প্রদাছেই পৃয নির্ষ্িত হইতে পারে। এগ্ড়িম। ও ডার্মেটাইটিসের এই পশ্চিউল্বৎ 
অবস্থাকে পূর্বের ইম্পিটাইগে। বা এগ্ডিম। ইম্পিটিজিনোডিস্‌ বল হইত। এই সকল 
পীড়াকে বাস্তবিক পুযোৎ্পাদক প্রদাহ বলিয়াই বিবেচনা কর। উচিত। 

১। ইম্পিটাইগে। কন্টেজিওমা (টিল্বরি ফুক্ট)। শৈশবাবস্থাতেই বিশেষ রূপে ইহা 
হইয়। থাকে । এই গীড়াগ্রন্ত শিশুর সংস্পর্শে আসিলে ব1 পীড়ার কারণের প্রভাবে পড়িলে, 
প্রৌঢাবস্থঙ্কতেও ইহ] হইতে পারে। ইহা! মচরাচর ইতস্তত হইয়। থাকে, কিন্ত কখনং 
বিদ্যালয়, গলি বা কোন২ বাটাতে বহুব্যাপক রূপে প্রকাশ পায়। প্রথমে কয়েকটি' কতক 
বেমিকেল ও কতক পশ্চিউলের স্বভাবাপন্ন পৃথকৃং ইরপ্শন্‌ বাহির হয়। উহাদের আয়- 
তন অর্দমটর্‌ হইতে ছুয়ানির ন্যায এবং শীঘ্রং সপৃয ও নমবেত হইয়া উঠে, এবং না 
আচুড়াইলে, নাত বা! দশ দিবসের মধ্যে শুক্ক হইয়া চ্যাপ্টা ঈষত্পীতবর্ণ কচ্ছু নির্টিত 
হয়। দলে আপনা হইতেই অথব। স্বয়ং ইনকিউলেশন্‌ ছ্বার! ইরপ্শন্‌ বাহির হইয়। 
গ্গীড়া অনেক সপ্তাহ পর্য্যস্ত থাকিতে পারে) কিন্ত আপনা হইতেই অদৃশ্য হইয়] 
যায়। পূর্বে শরীরে জরভাব ও অস্ুখবোধ হইতে পারে, কিন্তু সচরাচর উহা! অতি- 
সামানা হয়। মুখমগ্ডলে ইহ! বিশেষ রূপে বাহির হয় এবং তথা হইতে কর্ন, মন্তকের 
ত্বক, হস্ত, চক্ষু ও মুখের শ্নৈম্মিক বিল্লী ও কখন২ বমস্তের ন্যায় সমস্ত দেহে বিভ্বৃত হইতে 
পারে। কেহ বিবেচন। করেন যে, উদ্ভিদ্‌ যান্ত্রিক পদার্থ হইতে ইহার ইনকিউলেশন্‌ 
হয়, কিন্ত ইহাও ম্মরণ করা আবশ্যক যে, কোনং প্রকার পুষে ইনকিউলেশন্‌ করিলে, 
পশ্চিউল্‌ জন্মিতে পারে। মন্তকের উতকুণ, শিশুর কর্ণ ও নানিকার পুযোৎ্পাদক ক্যাটার্‌ 
ও গোবমস্তের বীজ দ্বারা ষে পশ্চিউল্‌ জন্মে, তাহার! ইহার দৃষ্টাস্ত। রোগনির্শয়কালে 
এই মকল পশ্চিউল্কে সাবধানে প্রতেদ করিবে। এই মকল মিশ্র দলকে কখনং প্রুর়াইগো 
ঘা ইন্পিটাইগে। কন্টেজিওস1 কছা যায়। * 

চিকিৎনা। কচ্চু মক্গপরিষ্থার করিযা নঙ্কোচক, মৃছু এমোনাএটেড্‌ পারদের মলম্‌ 
ব্যবহার করিলে, ইরপ্শন্‌ স্বর ওক হইয়। যায়। এ 

২। একৃঘিম]। ইহাতে লালবর্ণ উচ্চ এবং পদার্থের মঞ্চয় হেতু স্ুল মূলোপরিস্থিত ছুয়ানি 
হইতে আধুলিয় ন্যায় বৃহৎ প্রশস্ত চ্যাপ্ট1 পৃথকৃং পশ্চিউল্‌ বাহির হয়। অগভীর প্রতদশে 
প্রদাহ হওয়াতে শুত্ক হইবার পর কোন চিহ্থ থাকে না। মধ্যন্থ পদার্থ শুষ্ক হইবার পর 
যে পিক্ষলবর্ণ কচ্ছু নির্িত হয়, দশ হইতে চতুর্দশ দিবমের মধ্যে তাহা খদিয়া পড়ে ও 
তৎপরে যে লোহিতবর্ণ চিন্ক প্রকাশ হয় তাহা! ক্রমে অদৃশ্য হইয়! যায়। প্রাথমিক ব! 
স্ব়ংজাত একৃখিমা সচরাচর দেখ! যা না, উহা? কখন২ শিশুর ও বিশেষ ধাতুবিশিষ্র 
প্রো ব্যক্কির হইয়া! থাকে। জঙ্াতেই বিশেষ রূপে ইহারা বাহির হয়। সচরাচর 
শরীর অল্লাধিক ছুর্ববল এবং পীড়ার প্রক্রম পুরাতনভাবাপন্ন হয়। উপদংশের সহিত 
্ান্ধক্ষিক এক্ঘিম! সচয়াচর দেখা যায় ও উহঃ-শুদ্ধ হইবার পর ত্বকে চিত থাকে। কচ্ছু 


ত্বকের প্যাপিউলার প্রদাহ । খ৭ু 


রোগ, আর্টিকেরিয়1 প্যাপিউলোনা ও ধিরাএসিমের সহিতও ইহ! হইতে পারে। খ্বয়ংজাত 
একৃথিমাকে ইহার্দের হইতে প্রভেদ করিবে । 

চিকিৎসা । কচ্ছু দূর 'করিয়। এমিটেট্‌ বা কার্বনেট অব্‌ লেড্‌ অধথব!1 জিঙ্ক প্রড়ৃতির 
নক্কোচক মলমূ দ্বারা ক্ষত ড্রেস করিবে। দৈহিক হূর্ব্বলতা হেতু ক্ষত শীত্র আরাম 
না হইলে, ব্যাল্স্যাম্‌ পেরু বা আইও ডোফর্ম মন্মলিত প্রলেপু হ্বারা উপকার হইতে পারে। 
উওম আহার, বলকর ওষধ ও কড়্লিবার্‌ অএল্‌ দ্বার! দাধারণ স্বাস্থ্য বর্ধন করিবে। 


&। প্যাপিউলর. প্রদ্ধাহ। 


এই শ্রেশিস্থ পীড়ার প্রদাহ পুরাতনভাবাপন্ন, ইহাতে ইরপশন প্রথম হইতে শেষ 
পর্যস্ত প্য.পিউলের ন্যাষ থাকে, কিন্ত প্রুরাইগোতে উহা কখন২ং পশ্চিউলের নায় 
হয়। প্রুরাইগে! ও বিবিধ প্রকার লাইকেন্‌ এই শ্রেণির অস্তর্গত। লাইকেনের বিষে 
এস্থলে কিঞিৎ বল আবশ্যক । পুর্বে প্রদাহিক বা অন্যনূপ বিধিধ প্রকার লীড়ার 
মহিত লাক্ষণিক চিহ্ন রূপে প্যাপিউল্‌ প্রকাশ হইলে, উহাকে লাইকেন্‌ বলিয়। উল্লেখ 
করা হইত । কিন্ত এক্ষণে চম্মরোগের অধিকতর নিয়মানুযায়ী শ্রেণীবিভাগ হওয়াতে 
এ মকল পীড়া যথান্ছানে বিন্যন্ত কর হইয়াছে । যথা, এক্ষণে লাইকেন্‌ এগ্রিনস্‌ ও 
লাইকেন সিমৃপ্নেক্সকে প।াপিউলার্‌ এগৃজিমার মহিত গণ্য করা যায় । লাইকেন্‌ টপিকস্কে 
মিলিএরিয়া, লা। আর্টিকেটস্কে আর্টিকেরিয়া! প্যাপিউটলোনা, এবং ল!। পিলেরিস্কে 
কির্যাটোমিস্‌ পিলেরিনের মধ্যে গণ্য করা যায়। পশ্চালিখিত ত্রিখিধ পুরাতন প্রদাহও 
এখন লাইকেন্‌ নামে বর্শিত হয়। 

১। লাইকেন্‌ শার্কমৃস্থিপ্টস্‌ বা লার্মিনেটস্‌। ইহাতে স্থায়ী কিঞিৎ কত্ুমনশীল ও 
গোলাকারে ব৷ বলয়াকারে দলবদ্ধ ক্ষুদ্র প্যাপিউল্‌ বাহির হয়। এই লকল বলয়ের ধার 
লোহিতবর্ণ এবং মধ্য স্থল পরিক্ষত বা চিহ্চিত । উহারা কেন্দ্র হইতে পার্থ বিস্তৃত হয় 
এবং পরস্পরকে কর্তন করিতে পারে। ইহার! স্বন্ধদেশ হইতে নিশ্ন দিকে পৃষ্ঠে ও 
বক্ষঃস্থলে অধিক বাহির হয়। বলগাকারে যে সকল টিনিয়। বার্মিকোলর্‌ বাহির হয়, 
তাহাদের হইতে ইহাকে প্রভেদ করিবে। 

২। লাইকেন্‌ স্করিউলোমোরমৃ। হেত্রা এই পুরাতন পীর বিষয় বর্ধন করিয়াছেন, 
কিন্ত ইংলগ্ডে ও আমেরিকায় সম্পূর্ণ রূপে ইহার অশ্থিত্ব স্বীকৃত হয় নাই। ইংলগ্ডে 
ইহা অতিবিরল। ইহাতে গোলাকারে ব| বলয়াকারে দলবদ্ধ হইয়। পিন্মন্তকের ন্যায় 
হুদ্রা়তন পাুপীত ব! লোহিতবর্ণ প্যাপিউল্‌ বাহির হয় । কোন২ প্যাপিউল্ সদর শন্ক দ্বারা 
আবৃত এবং প্রদাহ হওয়াতে কোনংটি একুনিবং আকার্বিশিষ্ট হয় । অতি সামান্য 
কুন ,হয়। লচরাচর দেছেই ইহারা বাহির হয়, কিন্ত ভর্ধশাথার উপরিভাগেও 
বিস্তত হইতে পারে । ইহা শৈশবাবস্থারই গীড়া, যৌবনাবন্থার পর প্রযুয় দেখা যান্ন না। 
গ্রস্থিনংক্রাস্ত লক্ষণ, কাশেরুক সন্ধি বা বক্দণ সন্ধির পীড়া, শ্ষ়কাদ প্রস্থতি উমার লক্ষণা- 
দির সহিতই সচরাচর ইহ প্রকাশ হয়। লাইকেন্‌ নানিনেটস্‌ ব1 বলয়াকাগ মিপিয়রি 
সিফ্রিলাইডের মহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। 

৩। লাইকেন্‌ প্লেনস্‌ (উইল্নন্)ট। এই অসংক্রামক পীড়া কদাচ দৃইী হয়। 
ইহাতে ফে পৃথ্থকৃ২ প্যাপিউল্‌ বাহির হয়, তাহাতে অত্যন্ত কঙ্দন হইয়া থাকে। 
ইহার! লাইল্যাক হইতে ঘোর ধুত্রবর্ণ চ্য/পটা, অল্প উন্নত, মন্ছম ব1 উজ্জ্প, অথবা 
সামান্য অভ্রবৎ শন্ক দ্বারা আবৃত, নির্দিষ্ট সীমাযুক্ষ বা কোণবিশিষ্ট ও কখনং মধ্য 
্ছলে নিয়। ইহাদের ব্যান ১ হইতে ৩ স্ৃত1। স্থায়ী পুরাতন প্যাপিউলের মধ্যেং 


৭৪ চিফিৎসাতন্ত ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


নূতন প্যাপিউল্‌ এখন শ্দক্স(৬ঘ্ কুন ।লর বিষম তালি বা পটাকারে 018578 
দেহের উভয় দিকে প্রায় সুম রূপে, মন্লিবন্ধের ঠিক উপরিভাগে প্রকোষ্ঠের সন্মুখ 
প্রদেশে, কটিদেশে ও কটিপার্ে, এবং নিতন্দ ও অভ্য্তর 'ব্যাষ্টদ্‌ পেশীর নিম্ন স্তের 
নিকটে অধিক বাহির হয়, কিন্ত সকল স্থানেই” ব্ৃহির হুইতে পারে । অতনক স্থলে 
ইহার! অন্শ্য হইবার পর সি্লিলাইড ও মিল্যাজ মার ন্য সী চ্ছি থাকে। ইরপ্শন্‌ মকল 
প্যাপিউলের অবস্থাতেই থাকে ও এগ্ডিমার ন্যায় অবস্থা খ্ূ্াপ্ত হয় না। স্প্ই শক্ষেন 
নির্মাণ প্রায় দেখা খায় না এবং শঙ্ দূর করিলে, মোরাইএনিসের*ন্যায় রক্তআবোন্স,২ চিহ্ত 
দষ্ট হয় না এবং পরিধি হইতে প্যাপিউলের বিস্তার বা. উহাদের হর! বলয় নির্মিত হছ 
না। অধিকন্ত লাইকেন্‌ প্লেননে ইরপশনের পুনরারুমণ হুয়। কেশশলিকেল, ও স্রেদ- 
প্রণালীর নিকটস্থ এপিখিলিয়মের হাপার্গ্নেশিয়া দ্বারা প্যাপিউল্‌ নির্শি্ট ত হয বলির! 
নিশ্মাণ সম্বন্ধে মোরাইএঁমিমের মহিত উহাদের তপন] কর! যাইতে পারে। ৬৭ 
প্লেনমের বিষয় যে রূপ উল্লিখিত হুইল, তাহাতে প্যাপিউলের নংখ্য। অত্যা্সহ হই! 
থাকে, কিন্ত হেব্র! লাইকেন্‌ এগজিউডেটাইবল্‌ রূবার্‌ বর্ণন করিয়াছেন, তাহাতে কন 
অতি বিল্ৃত স্থানে সমবেত শঙ্কব প্যাপিউল্‌ বাহির হইয়। থাকে। এইরূপ হা 
বিস্তৃত ও প্রবল রূপে বর্দিত গীড়াতে প্যাপিউল্‌ মমূহের শিন্দি্ স্বভাবের পরিবর্তন ও. 
উহার মিলিয়রি ও অল্লাধিক তীকস্ষাগ্র হয়। নখ আক্রাস্ত হইতে পারে, কত্র়ন অমহ্য 
হইয়। উঠে এবং শরীর দুর্বল হইয়া পড়ে। ইহার কারণ আমর] অবগত ছি, কেহং 
নিউরোসিস্কে ইহার কারণ বলিয়া বিবেচন। করেন। 

চিকিৎমা। ল।। সালিনেটমে আমে নিক মহৌষর্দ। মোচা ও গ্রিটি মরিন্‌ অথবা 
বোর্যাকৃমের লোশন্‌ দ্বার। কতুমন্‌ শিবারণ ফিনিনে। লা। স্কফিউলোমোরমে হেত্র। কড- 
লিধার্‌ অএঞল্‌ চমেবন ও উহার বাহ ব্যবহার ব্যবস্থ। করিতে আদেশ করিয়াছেন। লাঁ। 
প্লেনমে ও এগ্জ,ডেটাইবস্‌ রূবারেও আমেনিক্‌ ব্যবহার করিবে, কিন্ত ইহাতে যে 
সর্ধত্রই উপকার হম, এমন নহে। ইহার সহিত লৌহ, মিনারেল্‌ এপিড ও অন্যান্য বলকর 
উধধ ব্যবস্থা করিয়। মাধারণত দেহের বল বৃদ্ধি করিবে। স্বা্বিক নিম্তেজস্কতার জন্য 
সুশ্থিরতা ও স্থান পরিবর্তন নিতাস্ত আবশ্যক। তারঘটিত উুঁধধ ও কার্বলিক্‌ এপি, 
প্রড়ৃতি দ্বারা পুরাতন পীড়ার ইরপ্শন্‌ উত্তেজিত ও কত্য়ন নিবারিত হইতে পারে। 
কিন্ত এজক্যালাইন্‌ দ্নান, লোশন্‌, এমিভের লোশন্‌ 'এবং ব্য/মিলিন্‌ প্রভৃতি ন্েহমঙক 
প্রলেপ দ্বারাও উপকার দর্শে । 

৪। প্রুরাইগো। ইহা লচরাচর দৃষ্ট হয এবং ইহাতে পৃথকৃং বর্ত,লাক'র গাগ্ডার বীজের 
ম্যায় বৃহৎ ঈষৎ লালবর্ণ প্যাপিউল্‌ বাহির হয়। অনেক স্থলে ইহার বর্ণ পার্শস্থ ত্বকের 
বরের ন্যায় হওয়াতে হঠাত দেখিতে পাওয়। যায় না, কিন্তম্প্ট অনুবোধ কর! যায় £ দেহে, 
শাখায়, মুখমগ্ডজের পার্থ ও মন্তকের ত্বকে ইহার! বিভৃত রূপে প্রকাশ হয, কিন্ত আকু- 
ক পেশীর দিকে প্রায় দেখা! যায়না। সাতিশর কণুয়ন, কণর়ন হেতু প্যাপিউলের 
উপরিভাগের চর ক্ষয় এবং উক্ুর উর্ধা ভাগ প্রভৃতি আক্রান্ত স্থানের গ্রস্থি দৃঢ় হয়। 
অচরাচর বাল্যাবস্থায় ইহা প্রকাশ হইয়া জীবনের অধিকাংশ লময়ে, বিশেদত গ্রীচ্ 
কালে মধ্যে ইহ প্রকাশ হুয়। সামান্য রূপ গীড়ার নহিত স্ব্বুলার ভ্রম হইতে 
পারে বটে, কিন্ত পুরাতন গীড়ায় ত্বক, বিশেষত জজ্যার নিকটস্থ ত্বক দু কর্কশ ও 
সামান্য কক্ছুযুক্ত ইরপশন্‌ হ্বারা ঘন রূপে আবৃত হওয়াতে এগ্জিমা হইতে উহাকে 
প্রভেদ করা আবশ্যক হয়। কোন২ প্যাপিউল্‌, বিশেষত কোন বিশেষ ধাতুযুজ ব্যক্তির 
প্যাপিউল্‌ সম্যক রূপে বদ্ধিত ন। হইয়। নিস্ষল পৃশ্চি্লে পরিণত হয়। প্ররাইগোর স্পষ্ট 


ত্বকের ক্ষোএমস্‌ প্রদাহ । ৭থ্উ 


কারণ এখন পর্যন্ত নিশীঁতি হয় নাট, কিন্ত সচরাচর স্বপ্জরস্ত ও হুর্ধবল ব্যক্তিদিগেরই ইহা 
অধিক হয়। প্রদ্দাহিক প্যাপিউল্‌ এগভিমার প্যাপিউলের ন্যায়*লোহিতবর্ণ বা কোমল ছয় 
না। ত্বকের প্যাপিলরি পর্দার মধ্যে কোষ ও ভ্রব পদার্থের" এগ্জ.ডেশন্‌ এবং উপত্বকের 
আনুষঙ্গিক হাইপার্পে শিয়া ছইয়া উহাদের উত্তব হয়। 

চিকিৎলা। এলক্যালাইন লোশন, ব্যািলিন্‌ প্রস্ততি ধরন্নহময় পদার্থের ও তার, কার্ধ- 
লিক্‌ এসি বা ন্যাপ্থল্‌ প্রভৃতি উত্তেজক পদার্থের প্রলেপ ইত্যাদি দ্বারা পীড়ার অনেক 
উপশম ও প্রক্রম নিবারণ হইতে পারে। বাল্যাবস্থীয়, বিশেধত কিছু কালের জন্য 
চিকিৎসা দ্বারা ইরপ্শন্‌ নকল অদ্বশা হয়; কিন্ত কখন২ কোন ক্রমেই আরাম হয় ন। 
আভ্যস্তরিক ওউধপ্রাদি তমবন দ্বার। মাধারণ মান্থ্য বর্ধন করা নিত্বাস্ত আবশাক। 


৬। ক্ষোএমস্‌ বা সশল্ষ প্রদাহ। 


দোরাইএমিস্‌ ও পিটিরাইএসিস্‌ রূব্র। এই দুইটি অসদ্বশ গীড়াকে এই শ্রেণির অস্তর্গত 
করিষা বর্ন করা যাষ। অধিক পরিমাণে উপত্বক্‌ খমিয। পড়াই ইহার্দের সাধারণ লক্ষণ । 
উহাদের উভয়ের মহিতই ত্বকের প্রদাহিক রক্রাপিক্য হইয়া থাকে । ঘোরাউএসিসে 
নির্দিষ্ট লীমাধুক্ত চিহ্ন বা তালিতে এবং আম্তবত উপত্বক্ষের হাইপার্প্লেমিযার মহিত, 
আনুষঙ্গিক রূপে এবং পিটিরাইএসিস ব্ব্রাতে প্রাথমিক ও বিগত রূপে এ রঙ্গাধিক্য 
হয়। উভয় পীডাই, বিশেষত সোরাইএপিস্‌ পুনঠ২ হইতে পারে। 

১। মোরাইএমিস্‌। এই পুরাতন পীড়া অনেক স্মলে দেহের উভয পার্থ অলাপিক 
বিস্তুত রূপে ঈষৎ লালবর্ণ চাপ্টা অল্লোপ্নত বর্তলাকাঁর কিপিং ক্দনবিশিষ্ট' 
প্যাপিউল মকল বাহির হয় । ইহারা লাউকেন্‌ প্লেনমের ন্যায় মন্থপ বা সকোপ নঙ্ছে 
এবং ইহাদের মস্তক যে স্পট শ্বেতবর্ণ শর্কে মণ্ডিত থাকে, নখ দ্বারা সহজে তাহা- 
দিগকে পৃথক্‌ করা যায় 'এবং পৃথক করিলে, নিম রক্্ািকাবিশিষ্ট চিহ্চ প্রকাশ পায়। 
ইরপ্শন্‌ সকল প্রবল রূপে প্রকাশ হইয়] আপন1 হইতে মিলাইয়! যাইতে পারে। কিন্ত 
মচরাঁচর পুরাতনভাবাপপ্ন ও স্থায়ী এবং নতনং প্যাপিউল্‌ প্রকাশ হয। পিন্মল্তকের 
ন্াষ বৃহৎ ঈষৎ লালবর্ণ ও পরিমিত উচ্চাকারে প্যাপি্টল্‌ মক্ষপ বাহির হয় এবং উহা 
দের মন্্রকে একখানি শঙ্ক থাকে (মো । পংটেটা)। এই মক চিত কের হইতে পরি- 
পির দিকে বিজ্তৃত ও শক্ক নকল বর্দিত হইষ। থাকে | এট শ্বস্তাকে গাথুশির এক বিন্দু শুক 
মস্লার্‌ নহিত তুলন! করা হইয়াছে ( মে1। গৃটেট1)। ক্রমে ছুমানি, সিকি বা আধুপলির 
ন্যায় প্রশস্ত হইবার সময়ে উহাদের মধ্য স্থল পরিষ্ষত হয় ( গো। নমিউলেরিস ) এবং 
পরিণামে যে সকল বৃহৎ বলয়াকার স্থান বাণ্ত হয় (মো। এনিটলেরিস্‌ বেল নার্মিনেট। ) 
তাহার পরস্পর ছিন্ন হইয়া চিত্রিত ক্ষেত্রের (মলো। আীাইরেট! বেল্‌ ফ্লিগ্রেট। ) 
ন্যায় হইয়া উঠে । বিষ্তারশীল ইরপ্শন্‌ মধ্য স্থলে পরিক্ষত না হইলে, বৃহ্‌ং শ্ুল শঙ্ুম্য় 
তালি নির্মিত হয় (সো । ডিফ্রিউজা ) এবং উহার মহিত, বিশেদত উহা! অশিবার্যয। 
বিদারযুক্ত ও বাহু উত্তেজন হেতু স্টহা হইতে রন নির্গত হইলে, (লো । ইনপিটির1 বা 
এগ্জিমেটস্‌ ) পুবাতন শন্কনয় এগ্ড্জিমার ভ্রম হইতে পারে। 'অধিকন্ত শৈশবে ও উম! 
পীড়াগ্রন্ত ব্যক্তির শন্কের সহিত পৃযকোন মিশ্রিত হইয়1 কচ্ছু নির্মিত হগষাতে রূপিয়ার 
মহিত ( লেো। রপিওভডিস্‌) ইহার ভ্রম হইতে পারে। কখন২ 'এক রোগীর গাত্রেই এই 
বিভিন্ন প্রকার পীড়া ঘৃই হয়। কনুই, জানু, নিতম্ব, মন্তকের তক্ত এবং প্রকোষ্ঠ ৪ জঙ্গার 
প্রসীরক পেশীর দ্বিকৃই অধিক আক্রান্ত হয়, কিন্ত দেহে৪ বিভ্ুত দ্ূপে ইহার! বাহির 
হইতে পারে। সচরাচর যদিও ইহারা বিজ্ৃত' রূপে বাহির হয়, কিন্ত কখনং পৃথকৃং 


ঈ৭৬ চিকিৎসাতস্থ ও চিকিৎসাগ্রকরণ। 


তালি দেখা যায় এবং তাহা হইলে রোগ নির্ণয় করা কঠিন হইয়া উঠে | ইহা! স্ত্রীলোক ও 
পুরুষের, নকল অবস্থার লোকের এবং সকল বয়মেই হইয়! থাকে। শৈশবান্থায় কদা5 
দেখা যাঁর, কিন্ত কখন২' কৌলিক দেহস্বভাঁব হেতু ইহার উদ্ভব হয়। প্যাপিপির 
বিরৃদ্ধি ও আনুষঙ্গিক কর্জেশ্চন্‌ এবং অসম্পূর্ণ উপত্বকের বৃদ্ধির সহিত জালবহ ত্বকের 
প্রাথমিক হাইপাগ্লে মিয়া হইয়!«প্যাপিউল্‌ নির্শিত হয়। বোধ হয় যে, ত্বকের একরপ 
বিশেষ অস্ুপ্থতাই ইহার কারণ। এই ূর্বববন্তাঁ কারণ থাকিলে, গাউট, য়া, অজীণতী।, 
তনপায়ন ছেতু দৌর্বপ্য, গর্ভাবস্থা ইত্যাদি অবশ্থাবশর্ত স্থাস্থাবৈলক্ষণ্য হইলে, এই 
গীড়া প্রকাশ হয়। বসন্ত ও শরৎকালে ইহ! অধিক হয় এবৎ বিশেষ রূপে ইহার পুনরা- 
ক্রমণ হইয়া থাকে । প্যাপিউলার্‌ গিফ্রিলাইড ও লাইকেন্‌ প্লেনস্‌ হইতে ইহাকে 
প্রভেদ করিবে । 

চিকিৎসা । প্রবলাবস্থায় ও তষ্ের প্রবল রক্তাধিক্য থাকিলে, জলীয় বন্ধনী, তৈলময় 
গুধধাদি ও এ্রল্ক্যালাইন্‌ বাথ্‌ ইত্যাদি ল্সিধ্ধকর দ্রব্যের বাহা ব্যবহার এবং উহাদের সহিত 
মুত্রকারক ও মৃছু বিরেচক দ্ধ মেবন করাইবে। মাঁধারণ পুরাতন পীড়া কোন প্রকার 
গ্াপ্ম্যবৈলক্ষণ্য থাকিলে, সাবধানে তাহার প্রতিকার করিয়া! কিছু দিন আর্সেনিক সেবন 
করাইলে, অনেক স্থলে বিশেষ উপকার হর । এই ওনধের ফল দর্শন করিয়! ক্রমে উহার 
মাত্রা বৃদ্ধি করিবে এবং ইরপ্শন্‌ অদশা হইলেও কিছু দিন ব্যবহার করিবে। প্যাপিউলের 
স্থানঃ রোগীর লিঙ্গ ও বয়স্, ইরপ্শনের পুরাতন স্বভাব এবং উহার বিস্তারানুলায়ে 
বিবিধ প্রকার উত্তেজক. পদার্থ দ্বারা মালিমের ব্যবস্থা করিবে । ইহা মর্বদা স্মরণ রাখ! 
আবশ্যক যে, বিভ্তৃত স্থানে এইরূপ ওুঁধধের বাহ ব্যবহার করিলে, উহারা আদুধিত 
হইয়া দৈহিক ভরিয়া দর্শাইতে পারে+ পারদধটিত প্রলেপ, টাইমল্‌, কার্বলিক্‌ এপিভ্‌, 
ন্যাপ্থল্‌, তার ও ক্রিমোফ্্যানিক্‌ এমিড্‌ দ্বারা যথাক্রমে অধিক উপকার পাওয়া যাষ। 

২ পিটিরাএপিস্‌ রূত্র। বা সাধারণ এক্স্কোলিএটিব, ভামেটাইটিস্‌। এই পীড়া অতিবিরল 
এবং সচরাচর ইহাতে অতি শীপ্রং মস্ত দেহে লোহিত বর শন্কময় তালি বাহির হওয়াতে 
ত্বক ঘোর লদলবর্ণ বা রক্তাধিক্যবিণিষ্ট, বৃহৎ শঙ্কময় ঝিলী দ্বারা আবৃত হয় এবং অধ্বিক 
পরিমাণে উহ। খনিয়! পড়ে । রোগীকে বিশেষ এক প্রকার দেখায় । সচরাচর ইহ? 
পুরাতনভাবাপন্ন হয়, কিন্তু কখন২ প্রবল হইয়। থাকে। রোগী আরাম হইতে পারে 
অথব। গীড়। নাংঘাতিক হইয়া] উঠে এবং উহার সহিত হ্বল্লবিরাম জর, এল্বুমিনিউ- 
রিয়া, ফুলফুদের ইডিমা। সাধারণ দৌর্বস্য ইত্যাদি উপদর্গ প্রকাশ হয়। রোগী অতি 
সহজেই শৈত্য অনুভব করে। লাইফেন্‌ কুবার্‌, সোরাইএমিস্‌ ও এগ্জিম! এবং নিক্ষপ 
ব্বপিবিশিষ্ট পেম্ফিগস্‌ সমন্ত দেহব্যাপী হইলে, উহাদের সহিত পিটিরাইএনিস্‌ রূব।র 
ভ্রম হইতে পারে) 

চিকিৎসা । স্ানের পর দেহ পরিষ্কার করিয়া ব্যালিলিন্‌, গ্রিনিরিন্‌ অবৃ স্টার্চ ব! 
লিনিমেন্টম্‌ ক্যাল্মিস্‌ গুতৃতি অনুত্তেজক জেহময় পদ্দার্থের বাহু ব্যবহারে উপকার দর্শে। 
আর্মেনিক্‌) অধিক মাত্রায় লৌহঘটিত উধধ ও শ্ররূপ ব্যবস্থা দ্বারা সাধারণ স্বাস্থ্যের ও 
দেহের বল বৃদ্ধি করিবে! 


৭। ভায়াধিসিস্‌ বা বিশেষ ধাতুজনিত পীড়া । 


স্বয়ংলন্ধ বা কৌলিক দেহন্বভাবজাত দেছের কোন২ স্থাদী অনুষ্থ স্বভাববশত 
সর্ধ প্রকার পরিপোষণী প্রক্রিয়ার অল্লাধিক পরিবর্তন হেতু যে নকল পীড়া জন্মে, তাহার। 
এই শ্রেপীভুক্ত। উপদংশ ও স্বফিউলোমিনে ত্বকের যে নকল পরিবর্তন হয়, তাহাদের 


স্বকের ডায়াখোটিক্‌ পীড়া। ৭৭ 


বিষয় এ স্থলে উল্লেউ করা যাইবে । উহাদের সাধারণ লক্ষণাদদির বিষয় পুতর্ধঘ উল্লেখ 
করা হইয়াছে । 

মিফ্রিলাইভ্‌ বা উপদংশজনিত ত্বকের ক্ফোট। স্বয়ং বা ফৌলিষ দেহস্বভাবজাত 
উপদংশানুসারে ইহাদের স্বতাঙবর তারতম্য হয়। 

হিরেডিটরি বা কৌপিক দেহস্বভাবজাত উপদংশ | ব্বলস্* সিক্রিলাইভ্‌ বা নিফ্লিলিটিক 
পেস্ফিগস্‌ অরামুস্থাবস্থার শেষ ভাগে প্রকাশ হওয়াতে, অন্গ্রহণকালে দেখা যার। জঙ্গ 
গ্রহণের পর প্রকাশ হইলে, পঞ্চম হইতে অষ্টাদশ দিবমের মধ্যেই ইছার! প্রকাশ হয়। 
সগরাচর দৃঢ় যুলোপরি ব্বলি উদ্ভৃত হয় বলিয়া! এক থিমার সহিত ইহাদের ভ্রম হইতে 
পারে। মধ্যস্থ পদার্থ নিরমূ ও পুযমিশ্রিত এবং ঘন কচ্ছু খলিয়1 পড়িলে, নিয়ে অহুস্থ 
ক্ষত বাহির হয়। ব্বলির আকার বিভিন্ন ও উহ1 আব্তনে গোবনত্তের গুটি অপেক্ষা! অতি- 
বৃহৎ এবং স্বতন্ত্র, সমবেত ব! চক্কলাকারে দলবদ্ধ হইয়া বাছির হইতে পারে। করতপ, 
পদতল, অন্গুলির ও পদাঙ্গুলির পশ্চান্তাগ এবং হন্তপদের অঙ্গুলিগ্রন্তুতির নিকটস্থ অংশেই 
ইহারা বিশেষ রূপে বাহির হয়। ইহারা প্রায় বিস্বৃত রূপে প্রকাশ হয় না। 

ম্যাকিউলার্‌ সিফ্লিলাইভ্ই সর্জ্াপেক্ষা! অধিক দেখা যায়, এবং সচরাচর ছ্িতীয় মাসে 
পাছার নিকটে, উরুর পশ্চান্ভাগে ও জননেক্রিয়ে লোহিত বা তাত্রবর্ণ, বর্ত ,লাকার বা 
বিষমাকার, পরিমিত ব! অল্লাধিক বিস্তৃত ম্যাকিউল্‌ নকল বাহির হয় । পরে ইহাদের 
হইতে থুস্ষি উঠিয়া! যায়। এই সকল তালি দেছে, মুখমণগুলে, উদ্ধশাখায় বিস্তৃত রূপে 
বাহির হয়, কিন্ত বাহুমূলে ও দেহের পার্খদেশে ইহাদিগকে দেখখ যায় ন|। স্বয়ং 
উপদংশের প্যাপিউলের ন্যায় ইহাদের মধ্যে২ নানাপ্রকার সুত্র, বৃহ, চ্যাপটা, মুদ্রোবৎ 
উন্নত প্যাপিউল বাহির হইতে পাঁরে। ইহাদের পুনরাক্রমণও হম্ন এবং কখন২বলয় ব1 
চন্দমকলাকারে বাহির হওয়াতে পুরাতন দোরাই এদিনের সহিত ইহাদের ভ্রম হইতে পারে। 
স্মানবিশেষে এই সকল প্যাপিউলের নানাবিধ বূপাস্তর হয়ঃ যথা, মন্তকের ত্বকে ইহারা 
ক্যপ্রাপ্ত বা কচ্চুযুক্ত; গুহ, বাল্বা, ওষ্টপ্রাস্ত এবং অন্যান্য আর্র স্থানে ইহার! 
কণ্তিলোমাবং হইতে পারে। উমা ও ক্যাকেকৃনিয়ামুক্ত রোগীতে ইহার! সক্গত হয়। 
প্যারট যে এক প্রকার লেন্টিকিউলার্‌ সিক্লিলাইন্ডের বিধক্ন বর্ণন করিয়াছেন, তাহা ছয় মান 
বয়মে বা তাহার পরে বাছির হয়। 

বেমিকিউলার্‌ ও পশ্চিউলার নিফ্রিলাইভ্‌ অপেক্ষাকৃত অধিক বরদে বাহির হয় 
এবৎ বোধ হয়, ম্বয়ংলন্ধ উপদংশাপেক্ষা কেটটলিক দেহস্বভাবজাত উপদংশে ইছ1 অধিক 
হইয়া থাকে । ইহারা পান বমস্ত, বগস্ত, বসম্তবীজে টিকা দিবার, পর উদ্ভুত বমস্ত ও কখনং 
গোবসস্তবীজে টিক! দিবার পর জাত অষ্টম দিবগের গুটি'র ন্যায় হইয়া থাকে । ছিটা গলির 
ন্যায় স্পা্'সূলের উপর দ্রব পদার্থ সঞ্চিত হয় এবং ইরপশন্‌ বহুরূপ হইতে প)রে। হচিপনূ 
কহেন যে, কৌপিক দেহত্বভাবজাত উপদংশে এক বৎসর বয়ঃক্রমের পর প্রার ত্বক 
কোন প্রকার ইরপশন্‌ বাহির হয় না, যদি হয়, উহার] রূপি! বা! লিউপস্যৎ, অথব! 
নার্পিজিনস্‌ বা ফ্ল্যাজিডেনিক্‌ স্বভাবাপন্ন হইয়া থাকে। 

স্বয়ংল উপদংশ | উপদংশের বিষ ছ্বারা ত্বক বিশেষ রূপে আক্রান্ত হইয়া থাকে এবং 
এই কারণে উহাতে যে বিভিন্ন প্রকার ইরপশন্‌ বাহির হয়, তাহারা রোজিওপলস্‌, প্যাপি- 
উলার্‌, স্কোমস্‌, বেসিকিউলার্‌, পশ্চিউলার্‌ এবং ব্বপস্‌ ইরপ্শনের সদৃশ । সচরাচর 
নিফ্রিলাইড সকল অল্পে প্রকাশ হইয়া ক্রমে২ আপনা হইতে অৃশ্য হয় এবং এ জাতীয় 
ব| বিভিন্ন স্কাতীয় ইরপ্শন পুনরায় প্রকাঁশ হইতে পারে। এস্থলে ইহা উল্লেখ বরা 
আবশ্যক যে, যদিও কখনং ভিন্ং অবস্থাবশত উহাদের প্রকাশ হইবার নিয়মের ব্যতিক্রম 


পচ 


৭৭৮, চিকিৎসাতস্তব ও টিকিৎসাপ্রকরণ। 


হয়, কিন্ত লচরাটর নিয়মিত সময়ে প্রত্যেক জঃতীয় ইরপশন্‌ বাহির হইয়া! থাকে। 
প্রথমাবস্্ যে সকল ইরপশন্‌ বাহির হয়, তাহারা অধিক সংখ্যার দেহের বিহৃত 
গ্বান আত করে, দেহের উভয় পার্ে মমাকারে বাহির হস এবং [উহাদের ঘ্বারা কেবল 
ত্বকের উপরিভাগ আক্রান্ত হইয়া! থাকে । পরে যে সকল ইরপশন্‌ বাহির হয়, তাহাদের 
মহখ্য! অল্প, তাহারা অল্প শ্যার্নব্যাপী হয় এবং দেহের উভয় পার্থ সমাকারে বাহির হয় 
না। টার্শিত্ররি অবস্থায় যাহারা বাহির হয়, তাহাদের দ্বারা ত্বকের গভীর প্রদেশ আক্তাস্ত 
হইয়া! থাকে । উহার] স্বানিক হয়, এক স্থানে একত্র 'অনেক বাহির হওয়াতে ক্ষত প্রবণ 
হয়, এবৎ যদিও দেহের উভয় পার্শে বাহির হয়, কিন্ত উভয় দিকে মম।কারে বাহির হধ না। 
ম্যাকিউলার্‌ বা ইরিখিমেটস্‌ মিফ্রিলাউন্ড্‌ প্রথমে গ্রস্থির দুঢ়তার পর উদর ও বক্ষের পার্থ 
ব1] সমস্ত দেহে এবৎ কখন২ শাখার উর্ধাংশে বাহির হয়। ইরপ্শন্‌ সকল গোলাবি 
রঙ্গের কোমল মা।কিউল্‌্, অঙ্গুলির নখের ন্যায় বৃহৎ, দলে২ প্রকাশ হয়, কয়েক দিবন 
হইতে অনেক সপ্তাহ অবর্ধি থাকে), এবং মিপাইয়া গেলে, পিঙ্থল বর্ণ চিহ্ন থাকে। 
সাতিশয় প্রনল রূপে প্রক্কাশ হইলে, কেবল কণুয়ন হয়। হাম্‌, মামান্য রোজি ওলা, 
ইরিথিমা মণ্টিয়্ম্কর ও কোপেধাজনিত ইরপ্শন্‌ এই নকল ম্যাকিউলার্‌ ও ইরিথিমেটস্‌ 
ইরপ্শনের সহিত উহাদের ভ্রম হইতে পারে। প্যাপিউলার্‌ নিফ্রিপাইন্ড সকল দেখিতে 
মানা প্রকার। ইহার! রোজিওলাজাতীয় ইরপশনের পরে ব। উহার ম্লান হইবার মে 
বাহির হয় এবং বতনরাস্তর ইহার] পুনরায় প্রকাশ হইতে পারে ও ক্রমে ইহারা! অধিকতর 
স্ানিক ও মংখায় অল্প হয়। নিয়ে ইহাদের প্রকারভেদেব বিষয় মংশ্ষেপে উল্লেখ করা 
যাইতেছে । ক্ষুপ্র বা মিলিয়রি গিফ্রিলাইড বা গিফ্রিলিটিক লাইকেন। এই নকল 
পাপিউল্‌ কোণাকার, পিন্মন্তকের ন্যায় ক্ষুদ্র ও ছিটাগুলির ন্যায়। ফ্লিকেলের চতু- 
শপার্সে উপদংশিক টিশুর বর্ধন হইতে ইহাদের উদ্ভব হয়। ইহার] প্রায় দলবদ্ধ হইয়। 
বাহির ছয়। বৃহৎ পাপিউল্‌্ও বাছির হইতে পারে, এবং অনেকানেক ক্ষুদ্রং পাপি- 
উলের মণ্তকে পুঘ সঞ্চিত হয়। মামান্য ব! স্কুলাজনিত লাইকেন্‌ হইতে ইহা- 
গিগকে প্রডেদ কর! সহজ নহে। বৃহৎ বা 'লেন্টিকিউলার্‌ প্যাপিউলার্‌ সিক্লিলাইড্‌ 
বা সিক্লিলিটিক দোরাইএসিস্‌ মচরাচর দেখা যায় এবং ইহার! চক্রাকার বা অগ্ডাঁকার, 
চাপ্টা, ঈষৎ লালবর্ণ, নিত্তেজ, মচরাচর পৃথকৃৎ স্থিত, কিন্ত কখনং একত্র মিলিত 
হইয়া তালির আকারে বাহির হয়। ইহাদের শঙ্কর সংখ্যা অল্ল এবং আয়তনে 
অর্ধ মটু হইতে শিকির ন্যায়। কখৰ২ প্যাপিউল্‌ নকল, বিশেষত মুখলগুলে 
মুদ্রাবৎ বা ব্যাবর্তিত ( লমিউলার্‌ প্যাপিউলার্‌ সিফ্লিলাইন্দঘ)। কখন২ ইহার! কি্ছিৎ 
শক্ধময় হওয়াতে মাধারণ মোরাইএনিসের ন্যায় হয়। স্ছানবিশেষে ইহাদের আকারের 
তারতম্য হইয়া থাকে, যথ1, সম্মুখ কপালে বা কেশধুক স্থানে ক্ষ প্রাপ্ত বা' অল কচ্ছু- 
মুক্ত হয় (প্যাপিউলো- করষ্টিশিএল্‌ মিক্রিলাইড)) কেশমুক্ত স্থানে কখন২ আচিল্বং 
হয় ( ধেজিটেটিৎ বা ফুত্ান্থিনিয়এড্‌); ত্বকের তাজের নিয় দেশ, মন্ষির আকুর্চন 
প্রদেশ, অঙ্ুলিত্বয়ের মধ্য স্থান, মেঢ়ত্বক্‌ ও লেবিগ্বার নিকটবত্তাঁ স্ান, পেরিনিয়মূ ও 
ত্ছো ইত্যাদি নাড়ীমন্ মিউকোয়স্‌ স্থান ও মিউকোয়স্‌ বিলীর মহিত ত্বকের মংযোগ- 
স্থানে ইছারা কোমল ও আপনাদের রল হইতে উতপর হয়। ইহাদের হইতে আটাবং 
সিক্রিশন্‌ বাহির হইয়া! থাকে (মিউকোয়ল্‌ টিউবার্কেল্‌ বা কণ্ডিলোমেটা লেট); 
ওষ্টপ্রাস্ত্ের নিকটে ও পদাঙ্গুলিদ্বয়ের মধ্য স্থানে ইছারা বিদারিত ও সক্ষত হয়? মুখ- 
মধ্ো ইহার উষ্ণজলাভিযিস্ত বা শ্বেতবর্ণ চকচক দেখ'য়, (মিউকোরস্‌ প্যাচেস্‌)) 
এবঘ ঝরগল ও পদতলের শ্ুল চন্দ ইরপ্শসের নিদিষ্ট লীমা থাকে না ও উহার 


স্বকের ভায়াথোডক্‌ পাড়া । ণ৭৯ 


পুরাতন এগ্জিম! বা সোরাইএদিমের ন্যায় হয়। প্যাপিউলান্গ নিক্রিস্াইডতক মোরাই- 
এমিস্‌ হইতে প্রভেদ করিবার সময়ে ইহ স্মরণ রাখা মশাবশ্যক যে, প্রোটাবস্থান 
উপদৎশ প্রান সর্বত্রই স্বয়ধ্জন্ধ এবং উহার পুনরাক্রমণের প্পময়ে ইরপ্শন্‌ দমকল প্রথম 
প্রকাশ হুইবার সময়ের ন্যায় ঠিক ছুই দিকে মমাকারে বা অধিক সংখ্যায় বাছির 
হয় না এবং অধিকতর স্মানিক হয় ও এক আজির স্থানে অপর জাতি বাহির 
হইতে পারে। কিন্তু মোরাইএগিস্‌ নকল বর়মেই প্রথমে প্রকাশ হইতে পারে, কিন 
মচরাচর ইহ! বাল্যাবচ্থার় হইয়া! থাকে এবং সকল সময়েই ইহাদের পুনরাক্রমণ ছৃমু। 
অধিকন্ত অনেক স্থলে মোরাইএমিস্‌ কোৌপিক দেহ স্বভাব হইতে উদ্ধৃত হয়, কিন্ত 
কৌলিকদেহস্ষভাৰজাত প্যাপিউল মকল দেড় বংমর বয়মের পর বাহির হর না। 
কনুই ও জানু প্রভৃতি হুন্তপদের প্রমারণ প্রদেশ এবং মন্তকের ত্বক ও নিতঙ্খে 
বিশেষ রূপে সোরাইএমিস্‌ প্রকাশ হয়; প্যাপিউলার্‌ গিফ্রিলাইড হস্ত পদের আকুণক 
প্রদেশে অধিক বাহির হইয়। থাকে, কিন্ত উভয় রূপ ইরপণনৃই হত্ পদ্দের চতুষ্পার্থ্ে ও 
দেহে বাহির হইতে পারে । মোরাইএমিমের প্যাপিউল্‌ প্যাপিলির হাইপার্টে কলি হইতে 
উদ্ভূত হওয়াতে মচরাচর অধ্বিকতর উচ্চ হয় এবং মঞ্চিত শ্বেতবন শক্ক খমিয়। পড়িলে, মর 
চিহ্ন বাহির হইয়! থাকে। উপদংশজমিত প্যাপিউল্‌ বিশেষ কোষের মণ্ঃয় হইব বর্দিত 
হওয়াতে উহাতে অধিক শঙ্ক থাকে না, এব উহার শ্বান জোরে ছিন্ন না কগ্সিলে, মরক্ত 
চিত দেখা যায় না। পদংশিক পাপিউল্‌ ঈমৎ লোহিত বা] তাঅধরশ, মোরাইএগিম্‌ গনেক 
্যলে অল্লাপিক ধজবর্,, বিশেষত দেহের বিভিন্ন শ্বানে উহার! বিতিপ্ন রূপ হইতে পারে। 
ইহ।ও স্মরণ কর! আবশাক “য, পুলরাক্রমী প্যাপিউলার, সিফ্রিপাইনড কখন* বপশ্াকারে 
পেকাশ হত । এজন্য রোগনির্শয়কালে ম্ষোন একটি স্বভাবের উপর নির্ভর ন1! করিম। 
ইরপশনের লক্ষণ মাকল ও পুর্র্থ বৃত্তাস্তের বিধর একত্র বিবেচন। করিবে। করতশ ও 
পদতলে প্যাপিন্টলার্‌ বা! পুনরাক্রমী গিফ্লিসাইড, উভপন দিকে মমাকারে বাহির ন| হইতে ৪ 
পারে, কিন্ত এ স্থানের এগৃভিম। বা মোরাইএমিস্‌ মমাকারে বাহির হয় এবং প্রায় মর্ন্য- 
ত্রই উহার অপর স্থানের এ পীড়ার মহিত ঘটিয়। থাকে । লাইকেন্‌ প্লেনমের প্যাপিউ- 
লের মহিতও কখন২ মিফ্রিলাইডের ভ্রম হয়। স্ব়ংলন্ধ উপদংশে বেসিক্িউলার গিক্লি- 
লাইভ, প্রার দেখা যায় না, ইহাতে পশ্চিউলার্‌ নিফ্রিলাই ৮৪ অভিবিরপ, ইহাদিগকে 
পশ্চালিখিত রূপে শ্রেনীবদ্ধ কর] যাইতে পারে। এক্‌নিবৎ গিফ্লিলাইনড। ক্ষুদ্রং প্যা- 
পিউলার্‌ ইরপ্শন্‌ মকল পশ্চিউলে পরিণত হইয়া! ইহাদের উৎ্পপ্তি হয় এবং এই উভযনবিধ 
ইরপশন্ই এক সঙ্গে অবস্থিতি করিতে পারে ।' প্রথমে ইহার! বিভ্তুত রূপে বাহির হয়, কিন্ত 
পুনরাক্রমণের মম€য় লঙগাট প্রভৃতি স্থানে শ্থানিক হইয়। আইমে। একনি ক্যাকেকৃটি- 
কোরমৃ,»এস্নি ব্যারিওলিরুরমিস্‌, ও পো্টামিয়ম আই ওঘাইজজনিত একনি হইতে ইহাকে 
প্রভেদ করিবে । ব্যারিমেঙ্গিযুমঁ ও ব্যারিগলিফর্ম্ মিফ্লিলাইডে অপেক্ষাকৃত অধিক 
পু থাকে, বমস্ত, পানবনস্ত ও পেক্ফিগমের ইরপশন্‌ হইতে ইহাদিগকে প্রভেদ' কর। 
আবশ্যক। ইম্পিটিজিনস্‌ ও একৃখিমেটস্‌ মিফ্লিলা ইড, অপেক্ষাকৃত বৃহৎ এবং কচ্ছুরোগ ও 
মোরাইএসিস্‌ প্রভৃতি পৃথকৃৎ পশ্চিউলার্‌ ভামেটাইটিমের মহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। 
ইহাতে তাত্্বর্ণ মর্চিত পদার্ধধুক্ত মূলের উপর ইরপশন্‌ হয় এবং উহা! গুফ হইবার পর 
দুর্বল রোগীর গাত্রে চিহ্ন থাঁকে। প্রথমে যাহার] প্রকাশ হত্র, তাহার। অগভীর, কিন্ত 
পৃনরাক্রমী ই্রপ্শন্‌ নকল গভীরশ্থিত এবং ক্ষত পরিপির দিকে বিল্তত হইবার সমন্রে 
নিয় হইতে নূতন পর্দার কচ্ছু নিন্দিত হইয়! থাকে। এইরূপ ইরপ্শনূকে রূপি! 
কছে। উপদংশে ব্বলির ন্যা যে ইরপ্শন্‌ বাহির হর, তাঙ্ছ! এক্বিন। সত্বশ। কখনং 


৭৮৩ চিকিৎসাতত্তব ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


স্িতীয়াবস্থায় ক্ষুদ্র২ চিত্রিত লিউকোার্মার্‌ ন্যায় আীলোকের গ্রীবার নিকট পিগ্মেন্টেরি 
নিক্ষিলাইড. বাহির হয়। দ্বিতীয় ও নপ্তম বৎসরের মধ্যে টিউবার্কিউার্‌ বা নডিউলার্‌ 
নিফ্লিলাইভ্‌ প্রকাশ হর, কিন্ত তৎপরে উহা! অধিক দেখা ঘায়না। ইহার সহিত প্রায় 
্পষ্ট ক্যাবেক্সিয়া থাকে । ইহারা বর্ত,লাকার, পরিমিত, পৃঢ় বা কঠিন, বেদনাবিহীন 
ও অপ্রবল, তার বা ঈষৎ নীলব, ত্বকের গভীর প্রদেশে শ্হিত এবং আয়তনে মটর হইতে 
ব্ৎ শিমবীজের ন্যায় । ইহার! মস্থণ ও উজ্জ্বল, কখন২ অল্প শন্কময় বা কচ্ছু দ্বার! 
আবৃত এবং পূর্ব্স্থিত ইরপ্শনের সিকটে দলবদ্ধ হইয় বাহির হয়। ইহারা পৃথক অথব। 
নির্দিষ্ট চত্রকলাকার বাদক্র রূপে দলবদ্ধ হইয়া মুখমুণ্ডল, শ্রীবার নিয় দেশ এবং বুক্কাস্থি 
ও লিতন্বপ্রদেশের পশ্চাতে বাহির হয়। নডিউল্‌ নকল ভগ্ন হইয়া ক্ষত হয় এবং রোনী 
দুর্বল হইলে, এ ক্ষত গভীর ও উহ! দ্বার! নাপিকার ধ্বংম হয়। অনেকে একত্র বাহির 
হহলে, উহার্দিগকে উপদংশিক লিউপস্‌ কহে ও লিউপস্‌ বল্গেরিতের সহিত উহাদের ভ্রম 
হইতে পারে । উহাদের পরস্পরের সান্বশ্য এত অধিক যে, উহার্দিগকে প্রভেদ করা 
সত্তব নহে, কিন্ত লিউপমের নডিউল্‌ উজ্জ্বল লালবর্ণ হয্ন। ক্ষুস্বং নভিউল, দেখিতে 
এপেল্-জেলির ন্যায় এবং উহার! শিমের বীজাকারে দলবদ্ধ হয় না। তৃতীয় বহ্মরের 
পূর্ধ্বে গমেট! প্রা দেখা যায় ন]। মন্তকের ত্বকৃ, মুখমণ্ডল এবং হন্তপদের সন্ষির নিকটে 
উদার অধিক বাহিঙ্গ হয়। লচন্াচর উহাদের সংখ্যা অল্প । উহার। পৃথক্‌, শ্হিতিস্থাপক, 
লচল, এবং ও্ট প্রভৃতি শিথিল কনেকুিব, টি শুসুক্ত হাছন স্থিত ন হইলে, নির্দিষ্ট লীমা- 
ুস্ত হয়। ক্রমে ত্বকেন্র উপরিভাগ আক্রাস্ত হওয়াতে অপরিক্কৃত বন্ধ,র মুলসুক্ত ও উচ্চ 
কর্তিত ধারমুক্ত ক্ষত প্রকাশ হয়। অনেক শ্ছলে অভ্যার উদ্ধ তৃতীয়ংশে এইন্ধপ বহুল 
অুগ্ত দেখা যায়। 

উপদংশজলিত ইরপশন্‌ সকলকে নির্ণয় করিবার নিমিত্ত ইহ! ম্মনপ কর! আবশ্যক 
মে, যদিও ইহার] নান! রূপ ধারণ, করে, কিজ্ত ইহাদের জাতীয় নির্দিষ্ট চিহ্ন আছে। 
সচরাচর ইহার! অল্পে২ প্রকাশ হয়, ইহাদের স্বভাব অতীত্র ও ইহাতে স্পষ্ট কণ্রন হদ ন।। 
ইহার! সচরাচর ঈবং লোহিত কটা বা তাত্র বর্ন। ইরপশন্‌ মকল, বিশেষত পুনরাক্রমণে 
চক্রাকার বা চজ্সকলাকারে প্রকাশ হয়; কিন্ত ইহ স্মরণ করা! আবশ্যক ঘে, অন্যান্য রূপ 
চর্মরৌগেও বলয়াকীরে ইরপৃশন্‌ বাহির হুইয়। থাকে। অর্ধিকত একজাতীয় ইরপ্শন্‌ 
ভিন্নং অবস্থায় একত্র অবস্থিতি করে এবং বিশেষ ২ স্থাসেও ইহারা বাছির হয়। 

চিকিৎসা । উপদৎশের দৈহিক চিকিৎত্রীর বিষয পুর্বে বর্শন করা হইয়াছে, এস্যলে 
কেবল স্থানিক ব্যবস্থা উল্লেখ করা যাইবে। ইরিথিমাঁবৎ বা বিস্তৃত প্মীপিউলীর্‌ ইরপ্শনে 
বিবিধ প্রকার চূর্ণ, বা ক্যালেমাইন, অল্লাইড. অব. জিস্ক ও র্যাক্'য়াশ, প্রভৃতির 
লোশন্‌ ব্যবহার করিবে । স্থানিক অক্ষত সিফ্রিলাইভে পারদঘটিত মৃহু মলমাি ব্যবহার্য । 
ক্ষতস্থান হইতে কচ্ছু দূরীকরপপূর্ধ্বক উহ! পরিষ্কার করিয়া আইওভাইড. অব স্টার্চের 
প্রলেপ, আইওডভোকুম্‌ ; .পারদপলান্্রা সামান্য শুদ্ধ মলমৃ, বা পারদধূমের স্থানিক্ 
ব্যবছার দ্বার ক্ষত শুষ্ক করিতে চেষ্টা করিবে । কতিলোমেটায় বিশেষ রূপে পরিষ্কার থাক। 
আবশ্যক । তত্পর়ে, ম]াগ্নিশিক্1 ব অকৃমাইভ, অব্‌ জিঙ্ক ও স্টার্চের মহিত ক্যাল- 
মেল, মিশ্রিত করিয়। ছড়াইয়। দিতে । 


৮। বিরৃদ্ধি বাহাইপার্টেক্ষি এবং ত্রাস বা এট্রোক্ষি। 


এই শ্রেণিস্থ লীড়াতে তুকের শ্বাভাবিক মৌলিক পদার্থের আরতনেয় বা পরিমাপের 
হাস হা আধিক্য হইয়। থাকে । এস্ছলে পশ্চাল্লিশিতত অবস্থা নমুছের বর্ণন কর! যাইবে। 


ত্বকের বিরৃদ্ধি ও ক্রাস। ৭৮৯ 


জীরোডার্ম! ও ইকৃধিওনিস্‌, কিলএড৬ ফ্লাইত্রোম। ও ভার্মেটোলাইপিস্‌, মকর ও 
স্থিরোভার্ম, ক্যালসিট্যাস্‌, ক্লেষস্‌ ব। কর্ণ, ধেন্ধক! ব! ওয়ার্টঃ এটোফ্রিয়া। কিউটিস্‌ এবং 
উই এট্‌ ম্যাকিউলি এটোক্লি। 

১। ইকৃধিওনিস্। ইহা ত্বকের আজন্ম নিশ্মাণবিকার ও ক্রিয়াবিকার। হুন্ধহতাু- 
সারে ইহা! দেখিতে নান। প্রকার হইয়। থাকে । সচরাচন স্ভাকুঞ্চক পেশীয় প্রদেশ, মুখ- 
মণ্ডল, জননেক্ত্িয় এবং করতল ও পদতল ব্যতীত দেহের প্রায় সর্ধ স্থানেই ইহার! 
বাহির হয়। যদিও ইহাকে আজন্ম পীড়া! বলিয়। গণ্য করা যায় বটে, কিন্ত অনেক 
স্থালেই জন্ম গ্রহণের কয়েক মান পরে ইহার! বাহির হুয়। সামান্য প্রকার গীড়াতে উর 
ও প্রগঞ্ডের প্রলারক প্রদেশের ফ্লিকেল নকল এগ্জ,বি স্বারা আবদ্ধ হওয়াতে আত্রাস্ত 
স্থান রুক্ষ ও দেখিতে কির্যাটোৌদিস্‌ পিলেরিসের ন্যাধ হয়। অপর এক প্রকার মামান্য 
লীড়া অর্থাৎ জারোডার্মায় ত্বক সচরাচর শুক্ক, কর্কশ, চকৃচক্যা, রুক্ম এবং বম! 
ও স্বেদের অভাব হেতু দেখিতে ময়লা হয়। শীতকালে এই অবস্থার বৃদ্ধি হয় এবং 
প্র্ধাহ হইলে, এগজিমার ন্যায় হইয়া উঠে। এই অবশ্থার বৃদ্ধি হইলে, উপত্বকের পক্ষ 
মকল ক্ষুদ্র লেগ আকারের ক্ষেত্রে বিভক্ত হধ, এবং এই মল ফলকের কেবল মধ্য 
স্থল অধংস্থ টিশুর মহিত মংলগ্র থাকে । দুরূহ গীড়ার ত্বক স্ুল এবং এই সকল ফলক 
বিনুকের কাজের ন্যান্ন গভীর রূপে কর্তিত হয়। প্যাপিলি কপ বৃহৎ হইলে, অধিক 
সংখ্যায় ছিন্ন এপিথিলিক্নম সঞ্চিত হইয়। থাকে এবং শুষ্ক মেদ ও ময়লা জড়িত হই 
ত্বক হইতে বৃহৎ শুক্ষ বা ময়পা কর্দমব পিও বাহির হয । 'এই,অবশ্থাকে ইকৃধিওমিস্‌, 
কর্ণিয়া, হিষ্টিকৃস্‌ এবং হিষ্টিপ্িমস্‌ কহা যায । লাধারপ লোকে এই গীড়াকে মৎম্য-মনুষ্য,, 
সজারু-মনুষ্য) মর্প-ত্বকৃ প্রভৃতি বহুবিধ নাম 'দেয়। অনেক স্থলে ইহা কৌলিক দেহস্বভাব- 
জাত হয় এবৎ জীখণাবধি অবশ্থিতি করে ও আরাম হয় না। কিন্ত ইহার অনেক উপশম 
ও প্র্রমের নিবারণ কর] যাইতে পারে । 

চিকিৎমা1। সামান্য প্রকার পীড়ান ব্যাদিলিন্‌্, মিমিরিন অব উ্ার্চ বা জলের 
মহিত গ্নিসিরিনের বাহ্য ব্যবহার করিবে । এপিথিলিয়ম্‌ ও 'অধিক শুদ্ধ চম্মাদি সপ্ত 
হইলে, দীর্ঘ কাল এল্ক্যালাইন্‌ বাথ বা €োশন্‌ ব্যবহার করিয়। উহ] দূরীকরণপূর্ব্বক 
তৈলাক্ত বা মৃছ উত্তেজক ভ্রব্যা্গি ব্যবহার করিবে । 

২। ফ্লাইত্রোমা বা মলম্ম্‌ ফ্লাইব্রোসম্থ। ত্বকের এই গীড়ায় বিশেষ রূপে কনেকুটিখ, 
টিশুর হাইপার্ট ফ্রি ও অতিরিক্ত বর্ধন হইয়া থাকে। ইহাতে বমাগ্রন্থির পার্শন 
কনেক্টিব টিও বা গায় বিশেষ রূপে আক্রান্ত হয় কি না, তদ্িষগ্নে সলদেহ আছে। 
প্রথমে ইহার! ক্ষুদ্র কোমল টিউমর্‌ আকারে প্রকাশ হইয়। ফ্রেমে আয়তনে বৃদ্ধি পায় ও 
পরে শান প্রকার অবযনববিশিষ্ট হয়। ইহারা বৃক্তহীন ব। বৃত্তবিশিঞ্ট, পরিষ্কত ব! ভশাজ- 
যুক্ত, শিথিল বা প্রন্ুত ও শ্থিতিস্থাপক, ত্বকের স্বাভাবিক বর্ণবিশিষ্ট ব! ঈষৎ নীলবণূ বা 
ঘোরবর্ণ বর্ণকযুক্ত হইতে পারে । বহু দিনের হইলে, ক্ষতবিশিষ্ট হইতে পারে। একত্র 
হইলে, অস্ত্রচিকিৎসা দ্বারা ইহাদ্দিগকে দূর কর! যাইতে পারে। কিন্ত কখনং দলবদ্ধ 
হইয়! বহু নংখ্যায় দেহে বিলত হয়। ইহার]1 অল্প বয়সে প্রকাশ হইয়া ক্রমে বৃদ্ধি পায় ও 
সচরাচর রোগীর লম্যক্‌ শারীরিক বা মাননিক সমুদ্বর্দন হয় না। ইহা এক পরিবারের 
মধ্যে অনেকের ও অনেক বংশে হইতে পারে। ফ্লাইব্রস্‌ টিণু ঘনীভূত ও প্রবল রূপে 
সমুদ্বর্ধিত হইয়া এই নকল টিউমর্‌ নির্টিত হয়। 

চিকিৎসা । এই লকল টিউমরের বন্ধন নিবারণ ঝরা সম্ভব নছে। কষ্টকর হইয়। 
উঠিলে, ছুগ্লিক! বা লিগেচর্‌ দ্বার। দূর করিষে। 


৭৮২ চিকিৎদাতন্থ ও চিকিৎসাগ্রকরণ 


৩ । ডার্মেটোলাইসিস্‌। ইহা! উপরিউক্ত রূপ লীড়ার ন্যায়, কিন্তু ইহাতে নদন্ত 
ত্বকের হাইপার্টো ক্রি হয় এবং ইহ] ভশাজঘুক্ত হইয়1 ঝুলিতে থাকে। 

৪| স্মিরোডার্ম। ও মঙ্লিগ়া। এই ছই লীড়া' এক গীড়ার বিষ্তত ও পরিমিত ব্রপমাত্র । 
ইহাদের বিভিন্ন ত্বাবস্থার বিষয় বোধগম/ হইবার নিমিত্ত ইহম্মরণ করা আবশ্যক যে, প্রথম 
হইতেই কলেক্টিধ, টিও ও অন্যান্য নিম্মণীপের এট্োফ্রি হইতে পারে, অথরা বিভিন্ন 
পরিমাণ হাইপার্পেশিয়ার পর এ প্রক্রিয়া হইতে আরম্ত হয়। এই সকল পরিবর্তন দ্বার! 
আক্রান্ত অংশের রল্বহ। নাড়ীর, বর্ণকসঞ্ধয়ের এবং আাশ্খবিক ক্রিঘার বাতিক্রম হইব 
থাকে । নির্দিষ্ট লক্ষণঘুক্ত মফ্রিয়1। পরিমিত, সবর্ক ব! লোহিত ম্যাকি উল। আকারে 
প্রকাশ হয় এবং উহ] হন্তাঙ্ছুলির নখ হইতে করতলের ন্যায় বৃহৎ হইতে পারে । কনে- 
ক্টিধ, টিশু বর্দিত ও ঘনীভূত হওযাতে এ স্থানের ত্বকৃশ্থুল হয়। ক্রমে উহা নিয় ও 
পাওুবর্ধ হয় এবৎ উহাকে চিম্টাইতে পার! দায় না। এ তাপিতে স্থানেং কদ্রং শির 
দুষ্ট হয় এবং উহ্ছার শ্বেতবর্ণ মধ্য প্ছলের চতুপ্পার্্বে রক্তাধিক্যজনিত লাইল্যাক বর্ণের 
আভ! দেখা যায় (ম। লার্ডেসিয়া)। ত্বকের টিশু ঘনীভূত হওয়াতে ক্রমে পূর্নস্থিত 
পরিপোষণের ব্যতিক্রমের বৃদ্ধি হইতে থাকে এবং কখনং উপত্বক্ পৃথক হয়। অবিকল্ত 
আক্রান্ত স্থানের অল্লার্ধিক স্পর্শান্থৃভবের ভ্।স, বস। ও স্থেদের গিক্রিশনের ভাব এবং 
কেশ শুরুবর্ণ বা উহাদের অভাব হয। কখম২ কনেকৃটিধ টিশুর অচিরিক্ত হাইপা- 
প্েশিয়া ছেতু ্ স্বান পিগুময় বা গুটিযুক্ত হয় মে। টিউবারোস1)। এই রূপ হাই- 
পার্টেফিয পর এটোস্ি বইতে পারে (ম। এটো ফ্রি কা) অব! প্রথম হইতেই শী অবস্থ। 
হয় এবং তাহা হইলে, আক্রান্ত ত্বক উত্ভ্বস, মস্থণ, সঙ্ক, চিত ও নির্দিষ্ট সীমাদুক্ত হয়। 
বর্ণকের মান প্রকার পরিবর্তন হইতে পুরে । ' কখন বল একখানি তালি বাহির হয়) 
কখন২ বছুসংখ্যায় ক্রমান্বয়ে ও অক্সাপিক দলবদ্ধ হুইয়া উহাদের শ্ক্ষণশ এ স্থিরো'ভার্মীর 
ন্যায় অবস্থ। হইযা। থাকে । সচরাচর উহার চক্রাকারঃ কিন্তু কখন২ বিষম ও দলবদ্গ 
দেখা যায় । শ্রীবামূল ও তশ্রিকটস্ বক্ষঃস্থলের অংশ, শিম আ্বন্য প্রদেশ ও উদর, মম্বুখ 
কপাল এবং শাখার উত্ধাংশে ইহার! অধিক বাছির হয়। ঘৌবনাবস্থায়। মধ্য বনের 
প্রথমে এবং জ্রীলোকেরই ইহ] আর্িক হয়। কখনহ ইহার্দের কোন কারণ নির্দেশ 
করা মায় না, কিন্ত অনেক শ্ছলে দৌর্বল্যের মহিত ইহার! প্রকাশ হয়। ল্লায়বিক কারণ 
হইতে যে ইহার উদ্ভ' হয়, তাহারও অনেক প্রমাণ 'আছে, যথা, পঞ্চম স্বাযুর প্রথমাংশের 
বিজ্ঞারের স্থানে হার্পিস্‌ ও মফ্রিয়া। স্ক্িরোভার্ম। মফ্রিয়া। অপেক্ষাও বিরল, ইহাতে 
ত্বকের বৃত স্থানের বিস্তৃত কাঠিন্য জন্মে এবং প্র স্থান শীতল, মন্কুচিত ও 
টান্যুক্ত বোধ হুয়। এই বিস্তৃত স্বভাব দ্বারা মফ্রিয়া। হইতে ইহাকে প্রভেদ করিবে। 
এই বিস্তৃত রূপ পীড়ায় এটো'ক্ষির লক্ষপই প্রধান । গাত্ে শৈত্য লাগাইবার ব1 ব্তগকরগের 
পর প্রবল রূপে ইহা! প্রকাশ হইয়] শীপ্রং সমস্ত দেহ বা হস্ত, প্রকোষ্ঠ, অনঃশাখা 
প্রভৃতি পরিমিত স্থানে ব্যাপ্ত হইতে পারে। কিন্তু কখন২ গপ্ত ও পুরাতন ভাবেও 
ইছা /প্রকাশ হয়। লচরাচর ইহা প্রথমে উপরিউক্ত শ্থানে বা গ্রীবার নিকট 
প্রকাশ্্র হুয়। মকফ্রিপ়ার ন্যায় ইহাতেও ত্বকের নিম্মস্থ টিগুর, এমন কি, আস্থিরও 
পরিপোৌষণের ব্যতিক্রম হইতে পারে। নিম্ন দিকে অক্ষিপুট ও ওষ্টের আকর্ষণ ও 
স্মিরীভাব এবং সন্ধির সঞ্চলতার ব্যতিক্রম হেতু অঙ্গবিকৃতি জন্সিতে পারে। স্কিরোভার্ম! 
গচরাচর যুবতী ও মধ্যবয়স্ত স্ত্রীলোকের অধিক হনব এবং মক্কিপার ন্যায় কয়েক বহমর 
পরে আপনা। হইতেই অনৃশ্য হইয়। ষায়। স্কিরিম। নিওনেটোরযূকে কেহ২ এই পীড়ার 
বূপাস্তর বলিয়। বিবেচন। করেন, কিন্তু বোধ হয়,যে, ইহ| একটি পৃথক্‌ মাধারণ পীড়া। 


ত্বকের হতন নির্ধাণ। ৭৮৩ 


ইহা সদধঃপ্রশ্থত সং্রানে দেখা যায, এবং সচরাচর ইচ্ছা লাংশাতিক হইয়া উঠে। 
বোধ হয় ইছা মেদের মংয্ম ও বিশেষ” একপ্রকার ইতিমা হেতু "্জমিয়। থাকে। 

চিকিৎস1। যত দূর সম্ভব, উপসূক্ত স্থানে বান ও আহীরাদি দ্বার! সর্ধ্ব প্রকারে রোগীর 
সাধারণ স্বাস্থ্য বর্ধন করিবে খধধাদির মধো কডলিবার অঞল, লৌহঘটিত ওদধ, 
মিনারেল, এঁপিভ, ফ্রস্ফরস্‌ ও ছ্িকৃনিয়াই মর্র্বোৎকৃষ্ট ৯ উফ? জলে বান, অঙ্গমর্দীন, 
দ্বেহকর তৈল ছার! গাত্র ঘর্ষণ এবং কনৃষ্ট্যান্ট করেণ্ট দ্বারা ত্বকের পরিপোধণের 
গাহায্ট করিবে। 

৫1 এঁট্োফ্রি়া কিউটিস্। উপদৎশ ও এলোপেশিক্না! এরিএট! প্রভৃতি গীড়ার সহিত 
আমুঘক্ষিক রূপে ইহা৷ প্রকাশ হয, কিন্ত বার্ধক্যজনিত ত্বকের অপঃস্থ মেদের লোপ হেতু 
উহার যে আকুঞ্চিত অবস্থা হয়, তগ্গযতীত প্রাথমিক রূপে ইহার প্রকাশ হওয়া অতিবিরশ। 
কিন্তু স্থিরোভামণ ও মফ্রিয়াতে ইহাকে প্রাথমিক বলিষা গণ্য কর যায়। অধিকম্ত গর্ভা- 
বস্থার রেখার ন্যায় শৃলাকার রেখা বা চক্রাকার চিহচবৎ যে একপ্রকার কচিন্তব পীড়া 
দেখা মার, তাহাকে লিনিয়ার ব! ম্যাফিউলার্‌ এটোফ্লি কছে। ইহ! দলবদ্ধ হইয়! ব। 
সমদূরব্তাঁ রেখায় উরুর উর্ধভাগে, উরুতে, বাহুমূলে ও প্রগণ্ডে এবং জানুর উপরে 
বিশেষ রূপে প্রকাশ হয়। আক্রান্ত স্থান লিম্ম ঈষৎ নীলবা বিমুকের ন্যায় চকৃচক্যা 
মঙ্ণ বা! জালবৎ হইয়া থাকে। কেহং ইহার প্রাথমিক রক্তাধিক্যের অবস্থা বর্শন 
করেন। ইহার কারণ আমর] অবগত নহি। 


৯। নুতন নির্মাণ । ৃ 
ইহাতে ক্যান্সার, রোভেপ্ট অল্মার্‌, মার্কোমা, লিক্ক্যাভিনোম।, লি্পম্‌ প্রস্ততি ত্বকের 
বিভিন্নজাতীয় নৃতন বর্দন বর্মিত হইবে । এই সকল পীড়া পুরাতনভাব[পন্ । 
ইহাতে যে নৃতন টিশু নির্মিত হয়, তাহ। ক্রমে সুস্থ স্বান আক্রমণ করে, ভগ্ন হইয়। ক্ষততে 
পরিণত হয় এবং অনেক ম্থলেই পরিণামে নাখঘাতিক হুইশ। উঠে। এস্সলে কেবল 
দিউপমের বিষয় বর্ণন করা যাইবে । অন্যান্য বদ্ধনের বিমস মজর্রিতে বর্মিত হস । 
লিউপন্‌। ইহা ত্বকের ও তগ্রিকটস্ছ শ্লৈষ্মিক ঝিষ্টার অসতক্রামক ও পুরাতন পীড়া! 
এবং বোধ হয় যে, ইহ কৌলিক দেহপ্গভাবজ!ত নহে । ই:1তে উপদংশ ও লেপ্রগির 
ন্যায় ত্বকের জালমধ্যে ক্ষুদ্রকোষমুক্ত নৃতন নিশ্মীণের বর্দীন হয়। ইহ] মংক্রমণ দ্বার! 
নিকটস্থ কোঘকে আক্রমণ করে, পরিধির দিকে বিস্তত হস, গভীর প্রদেশে খিদ্তত হয় না, 
এবং ইহার হ্বাল বা ধ্ৎম হইলে, চিহ্ু থাকে । লি। ইদ্দিখিমেটোসস্‌ ও লি। বল্গেরিস্‌। 
মচরাচর এই ছুই শ্রেণিস্থ লীড়! বর্ণিত হয়। প্রথমোক্ত রূপ পীড়াকে ক্যাপোণাই প্রদাহো- 
ভুত খলিগ়্1 বিবেচনা! করেন । ইহা শ্ীলোকেরই অশ্বিক কয়) অনেক শ্ছলে ইহার সহিত 
উমা থাকে, এবং সচরাচর রোগীর রন্নঞ্চলনের দৌর্বলয বা দোমদ্দধ| যার়। পি। 
বল্গেরিস্‌ সচরাচর শৈশবে ও যৌবনে, এবং লি। ইরিখিমেটোসস্‌ প্রৌটাবস্থার 
প্রথমে হইয়া থাকে । লি। ইপিখিমেটোনলস্‌, লি। সিবেলিয়স্‌ বা একুনিবৎ পিউপপ্‌. 
গুপ্ত ভাবে শ্থানিক সিবোজ্ | ব। প্রকাশ্য ইরিখিমাবহ তালির ন্যার আকারে বাহির হয়। 
ইহার লালবর্ণ, উন্নত ও বিল্তারশীল ধার যে গিবেসদ্‌ প্রপাপীর প্রসারিত মুখ ছার। নঞ্জিত 
থাকে, তাহাই ইহার বিশেষ লক্ষাপ। এ সকল মুখক্রমে ধ্ব্গ এপিথিপিঘমূ ও শু গিরমূ 
স্বার। বন্ধ হয় এবং উহার মধ্যাংশে এটো কি হয় ও সামান্য চিহ্থ্য থাকে । এই লকল 
তালির সংখ্যা অর হইতে পারে, কিন্ত ইহার! বৃহৎ ও একত্র লংদুক্ত হওয়াতে বিস্তৃত 
স্থান ব্যাগ করে। কদাচ অনেক সংখ্যার প্রবল রূপে মুদ্রাবহ ুদ্রৎ তাপি প্রকাশ হয়। 


৭৮৪ চিকিৎসাতত্্ ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


সুখমগুপ, কর্ণ, মন্তকের ত্বক, হল, জননেঞ্রির়ঃ কখনং পদ এবং কদাচ অধিকতর বিভূত 
স্বানে লি। ইরিথিমেটোদস্‌ বিশেষ রূপে বাহির হয়। গণ্ডদেশ ও নাপিকায় যে এক 
প্রকার বিশেষ সংযুক তালি "বাহির হয়, তাহাকে প্প্রজাপতি লিউপস্” কহে। পলি। 
ধল্গেরিস্‌ নানাপ্রকার। দর্ব্যাপেক্ষ! সামান্য রূপ গীড়া পূরচতন ইরিথিমার ন্যায় বিস্তার- 
শীল, শুক্ষ, দেখিতে জিল্যাটিনৃন্$, এবং মধ্য স্থলে হ্রানযুক্ত। লি। ইরিথিমেটোলস্‌ যে 
মকল স্থানে বাহির হয়, ইহ1ও তত্তৎ স্থানে বাহির হইল! থাকে এবং এই ছুই প্রকার 
ললীড়াই দেখিতে প্রান্ন এক রূপ, কিন্ত ধল্গেরিসে গ্রন্থি আল্াস্ত হয় না। অধিকন্ত লি। 
ধঙ্গগেরিস্‌ সচরাচর সুর, অর্দাস্মচ্ছ, ঘূদরবর্ণ, উজ্জ্বল, কোমল নডিটল্‌ আকারে বাহির 
হায় এবং ত্বকের মধ্যে নিহিত থাকে । ইহার নির্বাণ ও দৃশ্য প্রকৃত মিলিয়রি টিউবার্কেলের 
ন্যার, কিজ্ত উহ নত্বর কেন্তিন্‌ অবশ্থ] প্রা্ত হয় না। ক্রমে “টিউবার্কেল্‌্" মকল আয়তনে 
বৃহৎ ও সমবেত হওয়াতে বৃহৎ লোহিত বর্ণ পিগু নির্মিত ও রক্তািক্য হেতু দেখিতে 
জেলিবৎ হয়। ততৎপরে উহার প্রদেশ, কাচবৎ ও সম্কুচিত হয় এবং উহ1 হইতে খোদা 
উঠিয়া যায় (লি। এক্াফ্লোলিএটাইবস্‌)। পুরাতন পীড়ায় ত্বকে পিাকার উন্নত বন্ধন, 
ব। রক্তাধিকাুক্ত তালি দেখ! যায় এবং এ তালির প্যাপিলিতে হাইপাে? [ফ্রি হন্ন 
(লি। হাইপাটে? ফ্রিকদ্)। নূতন বর্ধীনের পরিমাণ অধিক হইলে, উহা কোমল টং 
উহাতে ক্ষত হয় (লি। এগ্জিডেন্স)। বিশেষ রূপে রোণী দুর্বল না হইলে, এ 
ক্ষত রোডেন্ট ক্ষতের ন্যার গভীর দিকে বিস্তৃত হয় না; কিন্ত দুরূহ পীড়ায় 
নালিক। ও কর্ণের উপাশ্থে ধ্বংস হইয়। যাযন। পরিখিতে নৃতন২ নডিউল. নির্মিত হইদ] 
লিউপস্‌ নির্দিষ্ট ও পুরাতন ভাবে বিস্তৃত হয়, এবং মধ্য শ্থলে কখনং ক্ষত ব্যতীত 
এটোফ্রি হয় ও চিহ্নুথাকে। এই দক্রবং" বিস্তায় হেতু ইহাকে টিন্টবার্কিউলার্‌ মিক্লিলাইভ্‌ 
বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। এই বিষ্তারশীল গীড়ায় ক্ষত হইলে, এঁ ক্ষত কচ্ছু, দ্বারা 
আর্ত থাকে এবং নৃতন বর্দান দ্বার! বিদ্ুত হয়। পুরাতন ইরিথিমা, টিনিয়। মার্সিনেটা, 
সিবোন্্য়! প্রভতি নামান্য প্রদ্দাহ হইতে ইরিখিমাবহ লিউপস্কে প্রভেদ করিবে। 
মিবেমস্‌ গ্রস্থির আক্রমণ ও এটোোফ্রি ইহার অতি নির্দিষ্ট লক্ষণ। লি। বল্গেরিদ্‌কে 
টিউবার্কিউলার্‌ উপদংশ হইতে 'প্রতেদ করিবে । 

চিকিৎলা। ব্যামিলিন্‌, অক্মাইড অব্জিস্ক, কালেমাইন্‌ লোশন্‌, বা]! ওলিএটু অৰ্‌ 
ডিঙ্ক বা বিস্মথ. প্রভৃতি সিঞ্কর ধধাদি লি। ইরিথিমেটমে, বিশেষত উহার বিস্তারের 
অবস্থাধ বাবহার্য্য। এই মকল উষধ দ্বারা উপকার ন! দর্শিলে, কলোভিয়ন্‌ বা! লাইকর্‌ 
প্রা মাথাইয়। দিবে । গীড়া সম ভাবে থাকিলে, কেহং আইওডিন্‌, পারদপলাস্ত্রা, 
কোমল সাবান বা তার প্রভৃতি আচ্ষক ও উত্তেজক উঁধধ ব্যবহার করিতে আদেশ 
করেন। কখনং ্বযারিফ্রিফে শনও ব্যবহ্ত হয়। লি। বল্গেরিপের উক্তেজিত ও 
প্রবঙ্গ অবস্থায় ক্ষিপ্ধকর দ্রব্যাদি ব্যবহার করিবে। কিন্ত অনুত্তেজিত অবস্থায় তীস্ষু 
স্পূন্‌, নাইটে অহ্‌ মিলধাহ্‌ বা কটানি দ্বার কোমল নডিউল্‌ নকল দূর করা যাইতে 
. পাঁরে। মন্্লা ক্ষত হইলে, আইওভডাইভূ অব্‌ ষ্টার্চের লেপ দ্বারা উহ! পরিস্কার করিবে। 
কভ্লিঝরু অএল্‌ সেবনে কখন২ বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। যত দূর সম্ভব মর্ধ্ম প্রকারে 
স্বাস্থ্য বর্ধন করিতে চেষ্ট। করিবে। 


১০। বর্ণকমংক্রাস্ত পরিবর্তন । 


১। মিল্যানোডার্মা, মিশ্যানোপ্যাধিয়া বা মিল্যাজমা সংজ্ঞা দ্বারা ত্বকের বর্ণকের 
আধিক্য প্রকাশ করা হয়। বিবিধ অবস্থায় ত্বকে অতিরিক্ত বর্ক সঞ্চিত হইয়া থাকে। যথা 


স্বকের নিউরটিক্‌ পীড়া । শ্চঃ 


দীর্ঘ কাল ত্বকে বেন বা অগ্নির উত্তাস্থ লাগাইলে উহার স্থায়ী রক্তাবিক্য, এবং বিশেররূপে 
ইরিখিমার ন্যার প্রঙ্গাহ, দিফ্রিলাইভ্‌ ও লাইকেন্‌ প্লেনস্‌ প্রভৃতি অবস্থায় এই ঘটনা হয়। 
দুস্থ শরীরে গর্ভাবস্থায় ও স্ত্রীধশ্বকালে এবং ক্ষ়কান ও ক্যান্নার্‌ গীড়ায় ইহ হইয়া! থাকে। 
ছুর্বল স্ত্রীলোকের নন্মুখ ও পার কপালে এবং কখনং স্থায়ী ধিরাইএপিনে ইহ] দেখা যায়। 
ইঞ্রিলাইভ্‌ বা ফ্নেক্লেস্‌ নচরাচর হৃষ্যের উদ্তাপে হইয়া ধ্বাকে। লেপ্রদি ও পরিমিত 
বা বিহ্ৃত স্ভিরোডামমায় ইহা হইতে পারে। অনেকে, বিবেচন। করেন যে, একপ স্থলে 
গ্ায়বিক পরিবর্তন হইতেই ইহা! হইয়। থাকে । কেহং কহেন যে, হঠাৎ ভয় ব| মানদিক 
উদ্বেগ হেতু নাতিশর বর্ণক সঞ্চিত হইতে পারে। কখনং কোন স্পষ্ট কারণ ব্যতীত 
দেহের বিভ্তৃত স্থানে ব1 লমন্ত শরীরে এই অবস্থা দেখ! যায়। হুপ্রারিন্যাল্‌ ক্যাপ্মিউল ও 
নিকটন্ছ সিম্প্যাথেটিক্‌ বায়ুর পীড়া! হইতে এই অবস্থাকে প্রতেদ কর! আবশ্যক । 

২। লিউকোভার্ম। বা লিউকোপ্যাধিয়! ব। ধবল বর্মকলঞ্চয়ের ব্যতিক্রমের অপর এক 
ৃষ্টাস্ত। ইহার কারণ আমরা অবগত নহি। ইহাতে যে কেবল অধিক বর্ণক মঞ্চিত হয়, 
এমন নছে, উহ্বার সহিত পরিমিত, নির্দিষ্ট সীমাধুক্ত অণ্ডাকার ক্ষেত্র হইতে বর্ণক দূরীভূত 
হয় বলিয়। আক্রান্ত স্বান দেখিতে বিরূপ হইয়া উঠে। ইহা! সকল বয়মেই ও স্ত্রী পুরুষের 
হইয়। থাকে এবং মচরাচর বিদ্বৃত স্থানে ও উভয় দিকে সমাকারে ব্যাপ্ত হছয়। ত্বকের 
নিম্নের এবং বোধ হয় ক্রিয়ারও কোন পরিবর্তন হয় ন।। কটাধর্ণআ্্রীলোকের, আঈগাঙ্গ 
ও হুর্ব্বল ব্যক্তির ইহ! অধিক হয়। 


১১। নিউরটিক্‌ রা স্নায়বিক পীড়া । 


হাইপার্টিসিয়া ও এনিস্থিসিয়ার বিষয় পুর্বে উল্লেখ কর! ছইয়াছে। এস্থলে ফেবল 
প্ররাইটসের বিষয় উল্লেখ করা যাইবে। 

প্ররাইটস্‌ বা! কণ্য়ন অনুভবকে প্রর়াইগে হইতে প্রভেদ করিবে । ত্বকের গীড়ার 
মহিত, বিশেষত এগ্িম1 প্রভৃতিতে শ্গায়ুর নিকট পদার্থ সঞ্চিত হইলে, ইহা হইয় 
খাকে। উতকুণ বা কচ্ছকীটের উত্তেক্ধন হইতেও ইন হয়। কোন২ অজ্ঞাত স্মায়বিক 
অবস্থার সাধারণ ও অতিতীব্র রূপে ইহা! প্রকাশ হইয়া! ্াকে। ডাঁএবিটিলের উদ্বেক্গক 
সমুত্মর্গ বা অর্শের শৈরিক কঞ্জেশ্চন্‌ প্রভৃতি কারণে ধাল্ব৷ বা গুছোর নিকটে স্থানিক 
রূপে ইহ] প্রক্কাশ হইতে পারে । র্‌ 

চিকিৎসা । কারণান্থুদারে ইহার চিকিতৎস1] ও কারণ দূর করিবে। রুক্ষ ত্বক 
কোমল করিবার নিষিত্ত তৈলময় দ্রব্য ; ছাইড্রোসাএনিক এলি প্রভৃতি অবলাদক গুধধ; 
মঞ্চিত*গন্দার্থ আচৃষিত করিবার নিমিত্ত উত্তেন্বক জ্রব্য এবং এল্ক্যালিস্‌ প্রভৃতি উধধ 


দ্বার! ইহার চিকিৎস1! করিবে | পু 


১২। পরানপু্ীয় পীড়া । 
মনষ্যের গাত্রে স্থিত বিবিধ প্রকার প্রাণী ও উদ্ভিদ্‌ পরাহ্বপুষ্ট হইতে যে মকল গীড়! 
জন্দে, তাহারা এই শ্রেশিস্থ গীড়ার অস্তর্গত। এজন্য প্রথমত ভার্মেটোড়োরি ক অর্থাৎ 
খিরাইএসিস্‌, স্কেবিস্‌ এবং ছারপোক1 ও মশকাছি দংশন জনিত ইরপ.শন্, এবং দ্বিতীয়ত 
ভার্মেটোক্লাইটিক্‌ বা টিনিরা ফ্লেবোমা, টিনিয়! টাইকোক়াইটিনা ও চিনির বার্মিকোলর্‌ 
প্রভৃতি গীড়ার বিষয় বর্ন করা যাইবে । 


৯১৪) 


৭৮৬ চিকিৎসাতত্ত্ব ও চিকিৎসা গ্রকরণ 


১। ডার্মেটোড়োরিক্‌ গীড়া। (১) দেছে উতৎ্ধকুণ থাক্ষিলে, যে অবস্থা হয়, তাহাকে 
খিরাইএসিস্‌, পিডিকিউলোনিস্‌ বা লাউসিনেস্‌ কহে। মনুষ্যদেত্হে মন্ডকোত্কুণ, দবেহোৎ- 
কুণ ও উপস্থোৎ্কুণ ভিন্নং তিন 'আতীয় উত্কুপ দেখা যায়। 
(৫২৫৩1৫৪ । প্র) ইহাদের সবল পদ ওশুগড আআছে। এ 
শুণড দ্বার] তৃকৃ হইতে রক্ত চুষিয়া লওয়াতে উত্তেজন ও তজ্জনা 
বিবিধ প্রকার ইরপৃশন্‌ বাহির হয়খ মলভকোত্কুণ মন্ছকের ত্বকে, 
বিশেষত শিশুর ও যুবতী স্ত্রীলোকের পশ্চাৎ কপালীয় প্রদেশে 
বাপ করে এবং তথায় পশ্চিউলার্‌ ডার্মেট(ইটি'স্‌ উৎপন্ন করে। 
আক্রান্ত স্থানের গ্রন্থি নকলও বৃহৎ হয়। পুরে এ পশ্চিটল কে 
ইম্পিটাইগে!। বলা হইত। উপশ্যোহকুণ এ শ্বানের কেশেই 
অধিক দেখ! যায়, কিন্ত দীর্ঘ কাল স্থায়ী পীড়ায় কখন২ বাহুমূল, 
দেহ বা শাখা, এমন কি, ভ্র ও পক্ষেও থাকিতে পারে। ইহাদের 
ঘণর1 সামান্য প্রদাহ, কিন্ত লাতিশয় উত্তেজন হইর। থাকে। 
' দেঙেোৎকুণ দেহে, বস্ত্রাদিতে, বিশেষত অপ্বিকবয়স্ক ও অত্যাচারী 
ব্যক্তিতে দেখা যায় । বস্থািতে, বিশেষত শেলাই ও ভাজের 
স্থানেই ইহারা! বিশেষ রূপে বাগ করে এবং স্বন্, কটিদেশ 
. প্রভৃতি বস্সািবদ্ধ স্থানেই ইহাদের গ্বারা অশিক উত্তেজন 
হইয়া থাকে । উত্কুণ ফ্লিকেলের গভীর প্রদেশে শুগু প্রবেশ 
করাইলে, এ *স্বান হইতে অল্প রক্ত বাহির হইয়। স্ুষ্ক কচ্ছুর 
নিশ্বীণ এবং উহার চতুষ্পার্থ্বে রক্তাধিক্যজনিত অত্যক্প কাল 
স্থায়ী প্যাপিউল্‌ বা আর্টিকেরিয়ার হইল্‌ নির্মিত হয়। উত্তেজন 
হেতু আক্রান্ত স্থানের নাতিশয় কত্‌দন হয় এবং চুল.কাইবার 
সময়ে প্যাপিউলের উপত্বক্‌ উঠিয়। যাওয়াতে প্রশস্ত রেখাকার 
চর্ঘক্ষয়যুক্ত স্থান বাহির হয়। রোগীর কোন কাকেকৃমিম! 
থাকিলে, ইরিথিমার ন্যাষ পশ্চিউল্‌ প্রকাশ ও দীর্ঘ কালম্যাবী 
লগীড়ায় বর্ণক সঞ্িত হইয়। থাকে | এই পীড়াকে পূর্বে প্ররাইগো 
মিনাইলিস্‌ বলা হইত, প্রকৃত প্ররাইগে। হইতে ইহাকে 
প্রভেত্ব করিবে। 

' চিকিৎসা । পারদঘটিত চরণ, লোশন বা মলম্‌ৃ, স্যাব্যাডিলা, 
ককিউলস্‌ ইগ্ডিকস্‌, জ্র্যাক্লিসেগ্রিয়া, গন্ধক, কার্ব লক -এসিন্‌ 
প্রভৃতির স্থানিক ব্যবহার দ্বার! বিশেষ উপকার হস্ন। মন্তকের 
ত্বকে অবিশুদ্ধ কিরসিন তৈল বা এক গুদ জল এনিটিক্‌ 
এপিডের লছিত ২ গ্রেন্‌ পার্ক্লোরাইভ্‌ অব্মার্করি নংযুক করিয়। 

য্যবহার করিলে, উতৎ্কুণণ ও উহার অওড ধ্বংস হইতে পারে। ইহাদের ব্যবহারের পর 
ক্িপ্ককর তৈলাদি ছার! প্রদাহ নিবারণ করিবে। অভ্তত ২** ডিগ্রী সম্ভাপে রোগীর বস্ত্রাদি 
উত্তগ করিয়। উহাতে সংলগ্ন উত্কুণ নষ্ট করিবে। 

(২) স্ষেবিস্‌, ইচ্‌ বা! কচ্ছুরোগ। ত্বকের উপরে ও মধ্যে একেরস্‌ স্ষেবিয়াই ব1 ইচ্‌, 

মাইট, ব! কচ্ছুকীটনামক ক্ষুত্র পরাঙ্গপুষ্ট থাকিলে, এই পীড়া জন্মে। চক্ষে ইহান্দিগকে 
কেবল শ্বেত বর্ণ চিহ্ৃবং দ্বেখার | অপণুবীক্ষপ হারা পরীক্ষা কারলে, ইহাদিগের 





ত্বকেরপরাজপুীয় পীঁড়।। রি 


আকৃতি স্পষ্ট প্রতীয়মান হয়। পুৎ কীট (৫৬। প্র। ) স্ষুদ্বতর এবং ত্বকের উপরে ০ 
বেড়ার । অপুধারী স্ত্রী কীট (৫৫. প্র।) অপেক্ষান্কৃত বৃহ" এবং চি গান সর 
অধধ্যে গর্ত করিয়! তথায় মধ্যে কুড়ি ৫৫। প্র. 
বা তদধিক সংখ্যায় ভিম পাড় এবং 
পরিণামে এ গর্ভের শেষ ভাগে সা 
উচ্চ স্থানের বা বেগিকেলের ,নিয়ে 
নিয়াপদে বাস করে। এ গর্তকে 
কিউনিকিউলস্‌ কছে এবং উহা আ- 
কারে ক্ষুদ্র ছুচার গর্ভের ন্যায় । ইহা 
রেখাকার ও বক্রু ভা উচ্চ, কয়েক 
কতা লম্বা, এস্* হছার ম্বানে২ কুষ্ণবর্ণ 
চিল্ত “খা যায়। ৫ হইতে ১৪ লিব- 
মের মধ্যে অণ হইতে কীট বাহির 
এবং এ নৃতন কীট হইতে পুনরায় 
কীট উৎপন্ন হয়। এই বরু গর্তের 
নির্মাণ কচ্ছুরোগের একটি নির্দিষ 
লক্ষন। ইহ] ব্যতীত, কক্ছুন্টীট ছারা 
এ মার্গ স্থানে ও উহার পার্শন্থ বিস্তৃত 
ক্ষেত্রে মাঁতিশয় কুন হয় এবং 
রাত্রিতে উহার বৃদ্ধি হইয়া থাকে । 
অধিকন্ধ এ উত্তেজন হেতু একুথিমা, 
স্ফোটক ও আর্টিকেরিযা হইতে পারে এবং ইহা হইতে ৫৬। গ্র। 
যে বিবিধ পরিমাণে ভার্মেটাইটিস্‌ হয়, তাহাকে এগ্জিম। 
হইতে প্রভেদ করা সহজ নহে। রোগীর বস্‌ ও স্থাস্বা 
এবং পীড়ার স্থায়িত্বের উপর এই মকল ইরপ্শনের সংখা। 
ও ছুরূহতা নির্ভৰ করে। শিশুর পা ও পাছা, প্রৌটাবস্থাস়্ 
উরু, উদর ও হল্জড এবং এঁ সকল স্থান ব্যতীত ব্লীলোকের 
বাহুমূল ও ভ্তনের নিকটে কচ্ছুরোগ অধিকণ্হ। মুখ্বমণ্ডলে 
ইহ প্রায় দেখা যায় না। ইহা যে অতিস্পর্শাক্রামক পীড়া, 
তাহা*উন্লে করা অনাবশ্যক। পুরাতন এগৃজিঘা, পুরাইগো 
ও নকুল বয়সের খিরাইএমিস্‌ এবং শিশুর 'আর্টিকেরিয] 
প্যাপিউলোস! হইতে ইহাকে প্রভেদ করিবে। 

চিকিৎসা । প্রথমে অনেক ক্ষণ ধরিয়া] উষ্ণ জলে শান এবং 
সাবান ছ্বারা উত্তম রূপে গাত্র ধৌত ও কীটের পথ 
অনাবৃত করিয়া, তিন চারি দিন পরাস্ত সমস্ত গাত্রে প্রাতে এ পৃদ্ কীট। 
সন্ধ্যাকালে গন্ধকের মৃহু মলম্‌ প্রভৃতি কচ্চুকীটনাশক কোন মলমূ ব্যবহার করিবে। 
সচরাচর দ্বিতীয় বার ন্্ানের পরে রোগী আরোগ্য লাঁড করে। উগ্র মলম ব্যবহার করিলে 
এক বার ব্যবহারের পরেই 'রোগী আরাম হইতে পারে। ব্যাল্প্যাম অবু পেরু ও ছ্ির্যাকা 
এবং সৃছ পারদের মলমের দ্বারাও বিশেষ উপকার হয়। পূর্বে রোরীকে আন না করা. 
ইয়াও এই সকল ব্যবহার কর! যাইতে পারে। কচ্ছুকীট ও উহ্বাদের অণ্ড ধ্বংস ও 








খ৮৮ চিকিৎ্বাতত্তব ও চিবিৎমাপ্রকরণ। 


দুদীতূত হইবার পর প্রদাহ থাকিলে, স্িপ্চকর উপায় দ্বার। তাহ, দিবারণ কঙ্গিবে। 

২। ডামেটোক্লাইটিক্‌ গীড়া। মন্থষ্যের গাত্রের ত্বকে যে প্রকল বিভিন্ন প্রকার ফুক্ষস্‌ 
বর্ধিত হয়, তাহাদের স্বাভাবিক ইতিবৃত্ত ও পরস্পরের মহিত পরম্পরের মন্বক্থের বিষয় এখন 
বিশেষ রূপে নিণাঁত হয় শাই। এস্মলে কেবল তিন প্রকারে বিষয় বর্নিত হইবে। 

(১) টিনিয়] ফ্েবোসা বা য়েশস্‌। ইংল্ডে এই গীড়! অতিবিরস । ন্রাচর বিদেশীয় 
লোকেরই ইহ দেখা যায়। অপরিষ্কার ও অপরিপুষ্ট শিশুরই ইহ! অধিক হয়। কখনং 
সহজে আরাম কর! যার না বলয়! প্রৌঢ়াবন্থ(তে ও ইহা দেখা যায় । 

ইহাতে যে এক প্রকার রুহ্ষসের বর্ধান হয়, (৫৭। প্র। ) তাহাকে একোরিয়ন শোন্‌- 

€৭। প্র। লিনাই কহে। হহ। টাইকোক্লাইটন্‌ হইতে অপেক্ষাকৃত 
বৃছৎ। যে সকল স্পোর্‌ সং শাখীভূত ও অশাবীভূত 
মশ্রমূ বা কৌড়কৃব্ নলী দ্বান। ঈহ। নির্টিত হয়, 
তাহার! মালার ন্যায় পদার্থে শেষ হয় এবং উপত্বকের 
পর্দার মধ্যে, বিশেষত ফেশের ফলিকেলের নিকট 
বিভূত হয়। ফ্ুঙ্গমের পি, ধ্বস্ত এপিখিলিয়ম এবং 
মেদ সমবেত হইয়! হ্ষুদ্রং গন্ধকবৎ পীতবর্ণ ও মুদ্রাবৎ 
কচ্ছু নির্মিত হয় এবং উহা! হইতে এক প্রকার বিশেষ 
ই*ছুরের গাত্রের ন্যায় গন্ধ বাহির হইয়] থাকে । ইহার। 
পতিত হইলে, চিহ্ন থাকে এবং প্রথমাবশ্থায় পশ্চিউলের 
সহিত ইহাদের ভ্রম হইতে পারে। 

মন্তকের ত্বকেই টিনিয় ফ্েবোন। অধিক হয়, কিন্ত 
কখন২ গাত্রের ত্বকেও হইয়। থাকে এবং তাহ] হইলে 
দি ই কচ্ছু নির্শিত হইবার পুর্বে উহা টিনিয় দার্সি- 
একো য়িয়ন শোমৃলিনাই, নামক নেটার ন্যায় দেখায় । কখন২ ইহা দ্বারা নখও আক্রান্ত 
কুঙ্গসের কোব। হয় এবং তাহা। হইলে উহা! অস্থচ্ছ ও ভঙ্গুর হইয়! উঠে। 
ইদুর, বিড়াল, ক্যানারি পঙ্ষী প্রস্ভৃতি প্রাণীর ইহ] হয় বলিয়া উহাদের হইতে মনুয্যের ইহা 
হইতে পারে। 

(২) টিনিয় টাইকোফ্লাইটিন। বা রিংওয়ার্ম বা দক্র বা দাদ । ত্বকের মধ্যে ও উহার 
মংলগ্মাংশে টাইকোক্লাইটনৃনামক একপ্রকান্ন ফুঙ্গনের বর্ধন হেতু এই পীড়। জন্মে। 
ইহ। উর্দ্িবৎ, অরুক্ষ ধারযুজ্, সংযুক্ত বা অপংযুক্ত, মচরাচর অশাখীভূত, ম্বচ্ছ কৌড়কবৎ 
মলী এবং অওাকার ব1 বর্ত,ল্যকার স্পোর্‌ দ্বার! নিশ্ম্িত। ইহার! মালার ন্যায়, শ্খলে 
শেষ হয়) এ স্ল স্পোরের আরতন রক্তের লাল কণার অর্থেক। (৫৮ প্র।)1 কখনং 
ইতর অন্ত হইতে ইহা মনৃষ্যদেহে প্রবিষ্ট হয়। মন্ত্রকের ত্বকৃ (টি। টাইকোফ়াইটন্‌ 
উন্গিউরান্স), দাধারণত দেহের ত্বক (টি। টা । সািনেট! ও এগ্জিম! মার্জিনেটম্‌), 
সুখমণ্ডলের কেশময় অংশ (টি। নাইকোপিস্‌্) এবং নখ (টি। টা। অন্ুইয়মূ) প্রভৃতি 
স্থানবিশেষে টাইকোফাইটনের রূপ বিভিন্ন হইয়া থাকে। কেশস্থ ম্পোনু এবং নখ ও 
ত্বকের এপিধিলিয়মের মধ্যে কৌড়কবৎ হৃত্রই দেখা যায়। টি। সার্সিনেট! প্রথমে 
ভু, চক্রাকার, ঈষৎ লালবর্ণ, অর্থ মটরের ন্যায় বা তদপেক্ষা! বৃহৎ উচ্চ চিহ্বাকারে 
বাহির হয় এবং উহা! হইতে অল্প থুস্কি উঠে ও উহার সহিত সাত্িশয় কণ্ন হইয়। 





স্বকের পরা দপুণতীর পীড়া । ৭৮৯ 


খাকে। উপত্বক্‌ ৬ প্রকৃত ত্বকের উপ্পরিভাগের কোষমধ্যে রুক্সস্‌ বিস্তুত হওয়াতে এ 
চিহ্ন পরিধির গ্ষিকে বিস্তু ভ হয় এবং উহার মধ্য স্থল শুক্ষ,হইয়া। যায়। এই রূপে এ 
তালি বলয়াকার হইয়া উঠে এবং উহার ব্যান ৩। ৪ বা তদধিক ৫৮। শ্র। 
ইঞ্চ হইতে পারে। টি। সার্সিনেট? দেহের সকল স্থানেই হইতে 
পারে, কিন্ত সচরাচর মুখমণ্ডল, শ্রীবা এবং ছন্ত ও মনিধন্ধের 
পশ্চাতে অধিক হর । কেশও ,কিয়ৎ পরিমাণে আক্রান্ত হইতে 
পারে। ফ্ুঙ্গমের উত্তেজন হেতু কেবল রক্তাধিক্যবিশিষ্ট তালির 
উত্পত্তি না হইয়া, কখন২ এ তালির ধারে প্যাপিউল্‌, বেমিকেল্‌ 
বা পশ্চিউল্‌ বাহির হয় এবং তৎ্পরে কচ্ছু নিশ্র্িত হইয়া খাকে। 
কখন২, বিশেষত প্রৌটাবস্থান্ন এবং উরুর উদ্ধী ভাগে, কটি ও 
নিতশ্বদেশে প্রদাহিক তালি দেখিতে পুরাতন এগ্জিমার ন্যায় 
হয় (এগ.জিমা মার্জিনেটম)। উষ্ঃপ্রধান দেশে ফুঙ্গমের অধিক 
বন্ধন হওয়াতে এ স্থানে এই পীড়া অধিক দেখা যায়। প্রায় 
কেবল শিশুর এবং পাতুবর্ণ ও লিক্ফ্যাটিক্‌ ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির * (| 
টিনিয়! টনৃসিউর্যান্স দেখা যায়। (৫৮। প্র) দেছের সর্ধ্ব প্থানেই 
ইহা হইতে পারে, কিন্ত মচরাচর স্মনেক স্থানে অমিলিত ব 
মিলিত, বর্ত,লাকার, পাহশুবর্ণ, ঝুষ্কিমঘ তাপিন আকাচর ইহা! 
দেখ। যায় এবং এই তালির উপর স্ফীত অন্মচ্ছ মান্তিশর় ভঙ্গুর ও" 
স্পোর্পরিপূর্ণ কেশের নিম্বাংশ থাকে । ক্খনং এ পরিবর্তিত 
কেশ এক একটি ব৷ ক্ষুদ্র গুচ্ছাকারে মন্তকের ত্বকে বিস্তৃত 
থাকে। মন্তকের ত্বকে ফ্রঙ্গনের উত্তেজন হেতু সমধিক প্রদাহ 
হয় না বটে, কিন্তু সাধারণ মিধোছুয়া বা এগ্জিমা ছারা 
প্রাথমিক গীড়। আবৃত থাকিতে পারে অথব। ত্বকের মধ্যে পদা- 
ধের লঞ্চর হেতু আক্রাস্ত স্থান বজবজে হইর1 উঠে এবং উহ! 
হইতে আটাবৎ পদার্থ উৎকৃষ্ট ও কেশের মুলোত্পাটন হইতে 
পারে । ইহ! আরাম করা সহজ ব্যাপার নহে, কিন্তু যৌবনের 
প্রারস্তে আপন! হইতেই আরাম হইতে পারে। টিনিয়! মাইকোদিস্‌ সচরাচর টি'। 
সার্মিনেটার আকারে বাহির হয় এবং উহ দ্বারা কেশ আক্রান্ত হইতে আরম্ত হইলে, 
আক্রান্ত স্থানে মন্তকের ত্বকের ন্যায় পরিবর্তন হয়। কিন্তু ইহা! স্মরণ কর! আবশ্যক 
যে, কুঁহতে পশ্চিউলার্‌ ফ্লিকিউলাইটিস্‌ ও কখনং দুরূহ স্ফোটকবৎ প্রদাহ হ্য়! 
থাকে। এই ফ্ুঙ্স্‌ ম্বারা নখ আক্রান্ত হইলে, উহা! অদ্বচ্ছ ও ভঙ্গুর হয় বা ভাঙ্গিয়। 
ঘার়। টি। অন্কুইয়ম্‌ দ্বার সচরাচর এক হস্তের এক বা ছুই নথ আক্রাস্ত হয়। 

(৩) টিনির। বার্িকোলর্‌ বা! পিটিরাইএনিস্‌ ধার্সিকোলর্‌। পুর্বে ইহাকে ক্লোএড় অ। 
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৫৮। প্র। টাইকোড়াইটন্‌ ককস.। ইহা কি রপে কেশের ফ্লিকেলের সধ্যে প্াকির। কেশ ধ্বস 
করে, গন্ধুলে তাহ প্রশিতি হইলে । 


৭৯৯ চিকিৎসাতন্থ ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


বলা হইত। .ইহাতে উপত্বকের মধ্যে মাইক্রস্পোরন্‌ ক্লাফার ' ৫৯। প্র। 
নাক (৫৯। প্র) ফ্ুঙ্গমের বন্ধন হয়। এই ফুক্ষসের 
কৌড়কবৎ শ্ুত্র নকল যে সমবেত স্পোর্নির্মিত বর্ত,লাকারে | 
শেষ হয়, তাহাই ইহার নির্দিতি চিহু। বক্ষঃস্থল ও স্ক্ধদেশের 
ত্বকেই ইহ! অধিক হয়, কিন্ত কদাচ ও গীড়। দীর্ঘ কাল স্বায়ী 
হইলে, দেহ ও শাখার উপরিভাচগ' বিশ্তৃত হইতে পারে ।'ইহার 
ইরপ্শন্‌ হুদ, উজ্জ্বল, বা ভূবিবহ, পদার্থ স্থার! আবৃত চিহুবহ। 
ঈষৎ উচ্চ, সচরাচর কুরঙ্গবর্ণ বা তদপেক্ষা। ঘোরবর্ণ। উহ] 
কেশের ফ্ুলিকেলের নিকট হইতে বাহির হয় এবং ক্রমে বৃহৎ, 
ও অপর তিহ্থেচের সহিত মৎযুক্ত হইয়। বিস্তৃত স্থান ব্যাপ্ত করে। 
এই পীড়া মধ্য বয়মই অধিক হইয়া থাকে এবং তেহ২ং কহেন 
যে, ক্ষয়কাশগ্রন্ত রোগীরই ইহ] অধিক হয়। 

চিকিৎসা । পরাঙ্গপুষ্টনাশক ওধধ দ্বার ফুক্গস্কে নষ্ট করিতে পারিলেই, আপনা 
হইতেই আনুষঙ্গিক প্রদাহ ও অন্যান্য অশ্থন্থ প্রক্রিয়া নিবারণ হয়। মাধারণ ত্বকের 
উপরিভাগে রুঙ্গন্ থাকে বলিয়া সহজেই ইহাতে কৃতকার্দ্য হওষা যায়, কিন্ত নখ ও 
কফেশের ফ্ুলিকেলের গতীর প্রদেশে ইহা প্রবিষ্ট হইলে, ইহার ধ্বংস করা সহজ ব্যাপার 
মৃহ। কেবল এট্িমেপ্টিক্‌ ওউধধ দ্বারা কোন উপকার হধনা। পারদবটত ওধধ, 
কার্বলিক্‌ এমি, গন্ধকসম্মলিত উধধ, টাইমল্‌ বা ক্রিমোরু/ানিক্‌ এগিভ্‌ প্রত্থৃতি উগ্র 
' উষধ ব্যবহার না করিলে, বিশেষ উপকার হয় ল]ী। কখনং বেলেন্ত্রা, কম্তিকের ব্যবহার 
ইত্যাদি উপায় দ্বারা উপকার হয়, কিন্তু রোগীর বয়স ও ত্বকের পরিপোধণের অবস্থা 
বিবেচন1] করিয়] দীর্ঘ কাল অনুগ্র ুধধার্দি ব্যবহার করিলেও উপকার হইতে পারে। 
ত্বকের ফ্লুলিকেল, শিথিল হইলে, কেশ দূর করিয়া গুঁধধ ব্যবহার করিবে। রোগীর ব্যবহৃত 
গামৃচা, বন্ত্রদি, তোয়ীলে, বুকম্‌ প্রভৃতির সংস্পর্শে আদিয়া যাহাতে অপর বাক্তি 
গীড়াক্রাস্ত না হয়, ত্বিষয়ে সাবধান হইবে। গীড| অতিদুন্ধহ হইলে, শ্ছানিক পীড়া 
ও ক্ষুদ্র তালির স্থানে প্রদাহ ও ক্ষত উৎপন্ন করিয়া কেশ উঠাইযা ফেলিবে। হাই- 
পোমল্ফাইট. অব্‌ মোডার (১ ড্র্যাম জলে ১ ড্যাম) লোশনের বাবহার এবং সাবান স্বারা 
উত্তম রূপে ধৌত করিলে, সচরাচর টিনিয়। বার্সিকোসর সহজে আরম হয়। 


১৩। ত্বকের গ্রন্থি ও সংলগ্রাংশের পীড়া । 


উপরি উল্লিখিত ত্বকের লীড়ার সহিত কখন২ উহার গ্রন্থি ও গ্রন্থির প্রণালী" সকল 
আক্রান্ত হয়।* ইহাদের সাধারণ এটোফ্ি বা হাইপার্টে, ফ্রি হইতে পারে অথবা ইহারা 
অধিক নাড়ীময় প্লেক্সস্‌ হ্বার! বেষ্টিত বলিয়া! অনেক স্থলে বিশেষ রূপে ইহাদের প্রদাহ 
হইয়। থাকে । অধিকন্ত কেশের ফুলিকেল্‌ ও নখও আক্রান্ত হয়। কিন্ত এস্থশে এই 
মকল নির্মাণের প্রাধমিক পীড়ার বিষয় বর্ণন করা যাইবে। 

(১) স্বেদযস্ত্রের পীড়া । বেলাভন] হ্বারা বিষাক্ত! ও ইক্বিওনিস্‌ প্রভাতি অবস্থার 
গেদের পরিমাণ অল্প হইতে পারে ( এনিড্রোণিস্‌), কিন্ত পৃথক একটি লক্ষণ রূপে কদ।5 
এহ ঘটনা হয়। স্কেছের পরিমাণের বৃদ্ধি ( হাইপারিড্রোসিস্‌ ) সচরাচর দেখ। যায়। কম্প- 
জয়ের ঘর্মাবন্থায়, বাতজর ও পাইনিয়াতে, থাইনিস্‌ ও ক্যান্সার্‌ প্রভৃতি দৌর্ধপ্যকর 





৫৯ এ্ী। দাইজস্পোরমূ কাকার এন্দজে ইহার গ্রন্থি, কোষ ও যুত্রবৎ পদ্দাঞ্থ প্রদর্শিত ছইয়াছে। 


স্বকের গ্রন্থির পাঁড়া। ৭৯১ 


বীড়ার এবং ফোনং জরের ক্রাইনিমের ষময়ে প্রায় মমন্ত শরীরে ঘর্ষ্ের বৃদ্ধি হয। কোনং 
প্রকার পক্ষাঘাত ও অন্যান্যঞ্জায়বিক অপকারে স্থানিক ঘর্শের আধিক্া হুইর! থাকে । 
জননেক্ট্রিপ্নের নিকটে, বাহুমূলে, কোনং ব্যক্তির করতল ও পদতলে ঘর্্ৃদ্ধি হেত 
বন্তাদি ভিজিয়! যায় বলিয়। বিলক্ষণ অস্থথ বোধ হছয়। বিগলিত ঘর্খের উত্ভতেজন ও তী্ষু 
অপ্রিয় গন্ধবশতও ( ব্রোমিড্রোলিদ্‌) কষ্ট হয় । হঠাৎ বাপ্রধল রূপে ধর্ম বৃদ্ধি হইলে 
অথবা ফ্লুলিকেলের মুখ আবদ্ধ, থাকিলে, উপত্বকের ,নিয়ে অভি ক্ষদ্রং স্বচ্ছ বেগিকেল্‌ 
আকারে স্বেদ সঞ্চিত হয় ( ঘামাচি ব| দিউড্যামিনা ব মিলিএরিগা এল্বা )। ইরিখিমা- 
যুক্ত প্রদেশের উপর এগ্জিমার পৃথকৃহ বেনিকেল্‌ বাহির হইলে, উহাদের মহত পিউ. 
ভ্যামিনলার ভ্রম হইতে পারে। এই অবস্থার সহিত ফ্ুলিকেলে রক্তাধিকা হইলে, 
খেমিক্কেলের মধ্যস্থ জলীষ পদার্থ অপেক্ষাকৃত অস্বন্ছ ও এল্কযালাইন্‌ হয এবং উহাপিগক্ষে 
কোমশ লাসবর্ণ প্যাপিউলের ন্যায় দেখায় (মিলিএরিয1 রূত্র! বা পৃকৃপি হিট )। ছূর্ধ্বল 
ও দ্রায়বিক ধাতৃবিশিষ্ট ব্যক্তির কখন২ং করতস ও পদতলে বেনিকেল আকারে স্বেদ 
সঞ্চিত হয়। উহার শুল চর্ষ্বের মধ নিহিত থাকে এবং উহাদের স্মানে মাতিশয় জালা 
ও বেদনা হয়। এই সকল বেলিকেল্‌ উন্নত ও মমবেত হইয়া বছক্ষোধ কালির ন্যায় 
হইতে পারে। এ শ্বানের ত্বক সিক্ত হয়, কিজ এগ্জিমার ন্যায় উহা হইতে রম নির্গত 
হয়না। ইহাকে ডিগিড্রোপিস্‌ কছে, এবং ইহা পুনঃ২ প্রকাশিত বা পুরাতনভাবাপন্ন 
হইতে পারে। ইহা! প্রকৃত স্বেদমংক্রান্ত পীড়া, পেচ্ফিগস্‌ ব| এগ্ডিম। কি না, তন্থিষন়্ে 
সকলের এক মত নহে । স্বেদ কখনং লোহিত, নীল ব| কৃষ্বর্ণ হুয়। ইহাকে ক্রোমি- 
ড্োমিস্‌ কহে। 3 ৮ 

চিকিৎ্গ1। বেলাডনার বাহ্য ব্যবহার ও মেবন দ্বার! ঘর্ঘবৃদ্ধি নিবারণ হয়। কখন 
ফ্টকিরি বা অকৃদাইভ্‌ অব্‌ জিঙ্ক প্রভৃতি সঙ্কোচক উধধের লহিত ভীর্চচ্র্ণ প্র্থতি 
আচষক উধধ, এবং বোর্যাণিক্‌ বা স্যালিমিলিক্‌ এমিড. প্রভৃতি এন্টিসেপ্টিক্‌ খঁযধের 
(বিশেষত উগ্র গন্ধ থাকিলে) স্কানিক ব্যবহারে উপকার পাওয়। যায়। সচরাচর বস্থাদি 

হলগ্ন বিগলিত ঘর হইতেই দুর্গন্ধ বাহির হয়। পুতিনাশক ওধধ ও সর্ন্নদ] বস্মাগি 
পরিবর্তন দ্বারা ইহ! দূর করিতে চেষ্ট|( করিবে । রোগী দুর্বল হইলে, লৌহদটিত বধ 
ও মিনারেল, এপিড্‌ বাবস্থা করিবে। মিলিএরিয়ায় ক্যালেমাইন্‌ ও অকৃম1ইড, অব্‌ 
ভিস্কের লোশন্‌ দ্বারা উপকার পাওয়] যায়। ভিমিডোলিমে প্রথমাবস্থার বেলাডনা- 
সম্বলিত ফ্লোমেন্টেশন্‌ এবং পরে অনুগ্র তৈচ্কাক্ত ভ্রব্য ব্যবহারে উপকার হস্। 

(২) মেগগ্রস্থির গীড়া। সাধারণ দৌর্ধ্ধশা ও অন্যান্য কারণে মিবেসস্‌ গ্রন্থির গিক্রি- 
শনের্‌ এবং প্রণালীর মধ্য দিয়] উহার নির্গমের ব্যাঘাত হেতু ফুলিকেলের অবরোধ ও 
কঞ্জেশ্ন্‌ হওয়াতে ক্ষুত্রং কোবাকার প্যাপিউল, নির্মিত 'হইতে পারে। এক প্রকার 
ইকৃথিওমিসে এই অবস্থ1 দেখা যায় । প্রগণ্ড ও উরুর বাহ্য দিকে এবং কখন২ থাটিস্‌ 
পীড়াপ্রবণ শিশুর গাত্রের অন্যান্য স্থানে ইহ! দৃষ্ট হয় (কির্যাটোমিস্‌ পিলেরিস্)। 
অধিক প্রেঢ়াবস্থায় পিটিরাইএসিস্‌ কুত্রার পর ব। আপন] হইতেই এই রূপ এক প্রকার 
অবস্থা হইতে পারে, এরূপ স্থলে রুক্ষ উকার রেখার ন্যায় উচ্চাংশের উপর কৃষ্ণবর্ন চিত 
থাকে (লাইকেন্‌ পিলেরিস্)। 

চিকিৎমা। সাধারণ স্থাস্থ্যবন্ধন, এল্ক্যালাইন বাথ ও অন্যান্য উপায় দ্বার! গ্রশ্থির 
প্রণালীর অবরোধের দূরীকরণ এবং উঞ্কর উধধাদি, দ্বারা ত্বকের স্বাভাবিক অবস্থা 
সম্পাদন করিয়া ইহার চিকিৎস। করিবে। 

(৩) একনি । ইহা! প্রায় সর্বত্রই দুষ্ট হয় এবং উপরি উত্ত গড়া ন্যার। সিচবসস্‌ 


৪৯২ চিকিৎসাতন্ত ও চিকিৎস।গ্রকরণ। 


ফুলিকেলের অবরোধ (কমিভোন্স) হইতে ইহার উৎপত্তি হুইয়। থাকে কিন্ত যৌবনা- 
বস্থার প্রারস্তে এবং তৎ্পরে কয়েক বহ্সর পর্দ্যস্ত দেহে বর্ধনের সহিত নির্দিষ্ট 
পীড়া রূপে ইহ প্রকাশ হর়। গীড়াপ্রবণতা থাকিলে, এই বয়মে অজীর্শত।, দৌর্ধল্য 
ও জননেক্রিয়ের বৈকল্য হেতু ইহার উদ্ভব হইতে পায়ে। মুখমণ্ডল এবং স্কন্ধের ও 
বঙ্ষঃস্থলের নিকটেই ইহ] অধিষ্ঠ হয়। নিবেনস্‌ গ্রস্থির প্রণালীর অবরোধ হেতৃ পার্থ 
উত্তেজনশীল নাড়ীময় প্লেকুসসের উত্তেজন হইয়া প্রদাহিক প্যাপিউলের (41 প্যাপিউ- 
লোম!) নিম্দ্াথ হর়। ততপরে উহাতে পুযোৎ্পত্তি (এ। পশ্চিউলোনা) হইতে পারে এব 
শুদ্ধ হইলে, চিহ্ন থাকে । কখনং বৃহৎ, পুরাতন নভিউল. নির্শিত হয় (এ। ই্ডিউরেট1)। 
এস্থলে অপর দুই এক প্রকার এক্‌নিবং পড়ার বিষয়ও উল্লেধ কর! আবশ্যক । (একুনিফর্মূ 
মিক্লিলাইভ. দেখ) কখন২ প্রৌঢাবস্থায় মন্মুখ কপালে ও মন্তকের ত্বকের নম্মুখাংশে 
যে এক প্রকার একনিবং ইরপৃশন্‌ বহির হয়, তাহাকে একনি হইতে প্রভেদ করা মহজ 
নহে, কিন্ত ইহাতে কমিডোন্স উদ্ভুত হর না (4। ব্যারিগুলিফর্মিস্)। ইহাতে গভীর 
গহবরের মধ্যে ক্ষুদ্রৎ কচ্ছু নিহিত থাকে । ইহাকে কেহ পুনরাক্রমী একুনিব মিফ্রি- 
লাইড. বলিয়া বিবেচন। করেন। যাহারা আল্কাত্রার কর্ম করে, তাহাদের কখন২ 
অল্লাধিক পরিমাণে নাধাঁরণ এঁক্নিফর্্ ইরপ্শন্‌ বাহির হপ্। দীর্ঘ কাল আইওভাইভ. 
ও ব্রোমাইড্‌ সেবন করিলে, এইরূপ ইরপৃশন্ বাহির হইতে পারে। ক্যাকেকৃনিয়- 
যুক্ত ব্যক্তির কখনং সাধারণ এক্‌নি দেখ! যায় (এ। ক্যাকেকৃটিকোরম্)। 

'চিকিৎসা। কোন ,খঁষধ মেবন, অথবা আল্কাংরার কাজ ব সাপারণ দৌর্ব্বল্য 
হেতু এই গীড়! হইলে, তন্তং কারণ দূর করিবে। যৌবনাবস্থার একৃনিতে অজীরতা, 
কোষ্টবন্ধ এবং স্ত্রীধন্মের ব্যতিক্রম "থাকিলে বা রোগী ছূর্বল হইলে, তাহার প্রতি 
মনোযোগ করিবে। লিবেমস্‌ ফ্ুপিকেলের অবরোধ দূর করিয় গম্ধকসম্বলিত প্রলেপ 
বা লোশন্‌ দ্বারা উহাদিগকে উত্তেজিত করিবে এবং প্রদাহ থাকিলে, ক্যালেমাইন্মম্বলিত 
ম্থিধকর লোশন্‌ বাবার করিয়। তাহার নিবারণ করিবে । 

0) রোজেনিয় বা একৃনি রোজেলিয়। | মধা বয়মে, বিশেষত স্ত্রীলোকের এবং স্ত্রীধর্মের 
ব্যতিক্রম হইলে অথবা উহ। এক কালে বন্ধ হইবার মময়ে এই পীড়। অধিক হয়। কিন্ত 
প্রায় সর্ধবদাই উত্তেজক অজীর্শতার মহিত ইহা! দেখ যান । কোন প্রকার মনঃক্ষোভ) 
মস্তাপের পরিবর্তন, প্রবল বায়ু, পাকাশয়ে ভক্ষ্য দ্রব্যের পতন, জননেক্ত্রিয়ের উদ্দীপন 
ইত্যাদি কারণে মুধমণ্ডপ আরক্ত হইব়। উঠে, এবং ক্রমে প্রষ এ অবস্থার আর বিরাম হর 
না। ত্তবকূ ক্রমশ স্থূল ও প্রদাহিত হয় এবং গগুদেশ, নামিকা ও শ্মশ্রুর নিকটস্থ স্থানে 
একনিবৎ প্য।পিউল্‌ ও পশ্চিটলের প্রকাশ এবং এ নকল স্থানের শির] প্রনারিত হয়। 

চিকিৎসা । ইরপ্শন্‌ অতি উগ্র হইলে, ক্যালেমাইনের লোশন্‌ ব্যবহার ফরিবে। 
উহু। তীব্র ন৷ হইল, উষ্ণকর গন্ধকের প্রলেপ বা লোশন্‌ ব্যবহার করিয়া নঞ্চিত পদার্থ 
দুর কপ্সিতে এবং রক্তধহী. নাড়ীর বল বৃদ্ধি করিতে চেষ্টা করিবে । বিবেচনা মতে 
পুর্ববোরিখিত উঁষধাঙ্দি সেবন করাইবে। 

(৫) দিবোক্ছয়া। গিবেনস্‌ গ্রন্থি সমূহের প্রবল প্রদাহ হইপে, অধিক পরিমাণে মেদ 
নিঃসৃত হয়, কিন্তু উহ্থার নহিত প্রদাছোন্ভূত পদার্থ মিশ্রিত থাকে । এ পদার্থ ত্বকের 
উপরিভাগে সঞ্চিত ছয় এবং উহার সহিত অধিক পরিমাণে ব্িরিন্‌ বা মার্গ্যারিন্‌ থাকিলে, 
খুস্ক ও কচ্ছু নির্মিত হয়, কিন্ত ওলিনের আধিক্য হইলে, উহা অধিকতর দ্রব ও বদাময় 
হইয়া থাকে। এই অবশ্থ। মুখমণ্ডল, মন্তকের ত্বক বা জননেক্ত্রির প্রভৃতি স্থানে বিস্তৃত 
রূপে ব্যাপ্ত হইতে পারে অথবা কেবল স্থানে তালি আকারে প্রকাশ হন্ন। এই সকল 


ত্বকের গ্রন্থর পীড়।। ৯৩ 


ক্ষেত্রের প্রদেশ, কিশেষত উহ! হইতে, খু্থি উঠিলে, বর্ণ লাল হওয়াতে এগৃডিমার মছিত 
উহার ভ্রম হইতে পারে। মন্তকের কেশের সহিত সচরাচর মেদপদার্থ জড়িত অথবা 
শুদ্ধ মেদ দ্বারা শক্ক নির্টিত হইয়া থাকে । 

চিকিৎনা । ক্ষয়কাশপ্রবর্ণব্যক্তির ইহা! অধিক হয় বলিয়। ইহাতে লৌহঘটিত ওধধ 
ও কভ্লিধার্‌ অএল, সেবন করাইস়্! দৈহিক চিকিৎস! করাঁ*নিতাস্ত আবশাক। এস্কহলে 
সাবান দ্রব করিয়া তদ্বারা অথবা! অলি অএল, দ্বারা যধ্যে২ এগ্জ,ডেশন্‌ দূর করিবে এবং 
তত্পরে পারদ, গন্ধক বা কার্বলিক্‌ এসিন্নন্বলিত মৃছ উদ্ণকর ও মস্কোচক উঁধধাদির 
বাহ ব্যবহার করিবে। অধিক প্রদাহ থাকিলে, শ্ষেহময় উষধ ব্যবহার করিয়া তাহ। 
নিবারণ করিবে । 

(৬) মিলিয়মৃ। গ্রন্থির প্রণালী বহতা থাকিয়া! উহার অবরোধ হইলে, এ্ী অবস্থাকে 
মিলিয়মু কহে। ইহার আরতন পিন্মন্তকের ন্যায়, ইহা ক্ষুদ্র২ শ্বেতবর্ণ প্যাপিউল্‌ আকারে 
চক্ষুর নিকটে বাহির হয়। ছুরিকা দ্বারা ত্বক বিদ্ধ করিয়া! ইহাদিগকে দূর কণ্পিবে। 

(৭) মলক্কম্‌ সিবেনিয়ম্‌ বা কন্টেজিওসমূ। প্রা বহছুজনমমাকীর্শ স্থানবাগী শিশুরিগেরই 
এই গীড়া হইয়া থাকে এবং উহাদের সংস্পর্শে আমিলে, কছ্াচ অধিকবধস্ক ব্যক্তির 
ইহ1 হয়। শেষোক্ত কারণবশত এবং এক প্রদেশের, এক বাটার বা! এক পরিবারের অনেক 
শিশর এই গীড়া হওয়াতে ইহাকে কেহ২ স্পর্শাক্রামক বলিয়। বিবেচন। করিয়াছেন । 
এই সকল ক্ষুদ্রৎ বর্ধন মবৃস্ত বা বৃস্তহীন, বর্ত,লাকার, অধ্ধস্ষচ্ছ, এবং ইহাদের উপরিভাগে 
যে একটি ছিদ্র থাকে, তাহার মধ্য দিম ছুদ্দবৎ বা ঘন পদার্থ হির্গত হইতে পারে। 
ইহাদের আয়তন পিন্মভ্তক হইতে মটর্‌ ব্] তদপেক্ষা বৃহৎ হইতে পারে এবং ভহার, 
আপন! হইতে খসিয়! পড়ে, অথব। শুক্ষ ও নেক্রোমিম্যুক্ত হয় । ইহারা দীর্ঘ কাল শাস্তর২ 
দলবদ্ধ হইয়া বাহির হয়, অল্পে বর্মিত হইয়া থাকে এবং আপন হইতে অদৃশা হইয়! 
যায়। প্রৌঢ়াবস্থায় কদাচ ইহারা মর্দ্ঘব্যাপী রূপে দেহে বাহির হয়। এক্ষণে অনেকেই 
বিবেচনা করেন যে, প্রকৃত ত্বকের বা! রিটির "অতিরিক্ত বদ্ধন হইতেই ইহাদের জন হয়। 

চিকিতৎম!। অন্্লির নখ দিয়। ইহাদের নিউক্রিয়াই বাহির করিয়া ইহাদিগকে 
দূর করিবে। 

(৮) মাইক্ষোমিন্। ইহাতে মুখমণ্ডলের লোমের ফুলিকেল্‌ ও তংমন্বন্ধীম গমংশের 
সামান্য প্রদাহ হয়। টিনিয় সাইকোসিস্‌ হইতে ইহাকে প্রভেদ করিবে । ত্বকের চতুষ্পার্ট্ে 
পশ্চিউলের নির্বাণ এবং কখন২ উহার! ম্ধবেত ও উহাদের স্থানে দৃঢ়তা হয়। ইহার 
প্রত্রম পুরাতন এবং ইহাকে মহজ্জে আরাম করা যায় না। ইুঁহার প্রকৃত কারণ আমর! 
অবগত ন্তহি, কিন্ত মচরাচর রোগীর স্বাস্থ্যবৈলক্ষণা দেখ! যায়॥ 

চিকিৎমা। মন্তকের কেশ ক্ষুদ্র করিয়া কর্তনপুর্ববক কচ্ছু দূর করিম়াঃমর্বদ! 'াক্তাস্ত 
স্থানে ওলিএট অব্‌ জিঙ্ক ও বিস্মথ্‌ এবং ক্যালেমাইন্‌ লোশন্‌ ইত্যাদি জিঠকর' দেব্য 
ব্যবহার করিবে । অধিক দৃঢ়ত। থাকিলে, দ্রবকর দ্রব্যাদি দ্বার! উপকার হয়, কখনং 
কেশোতৎ্পাটন ফরিলেও উপকার হয়। মাদধারণ স্বান্থ্যের দোষ থাকিলে, উহার 
প্রতিকার এবং বলকর গুধধের ব্যবস্থা! করিবে। 

(৯) জ্যাস্থিল্যাজ ম।। পুর্বে ইহাকে নিবেদস্‌ গ্রস্থির পীড়া বলিয়া বিবেচনা কর] হইত, 
কিন্ত এক্ষণে সকলেই ইহাকে ত্বকের পুরাতন প্রদাহ বলিয়! নিবেচনা করেন । 
ইহাতে নির্দিষ্ট সীমামুক্ত মস্ছণ কোমল রেখা বা তালি (জ্যা। প্লেনগ ), প্যাপিউল্‌ 
(জ্যা। প্যাপিউলেটম্‌ ), অথবা মমবেত পাপিউল্‌ নির্মিত গুটিকা (জ্যা1। টিটবারোমমু) 
ধাহির হয় । ইহাদের বর্ণ লেবুর ব মরের বর্ণের ন্যায় অথবা ঈমং প্ীত। মুমতল তালি 
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ণ৯৪ চিকিৎসাতত্থ ও চিকিৎসাপ্রকরণ। 


সকল ত্বকের মধ্যে নিহিত শ্যাময় লেদারের ন্যায় বৌধ হুয়, কিন গুটিক্লা সকল দৃঢ়তর ও 
উচ্চ হইতে পারে। এক কালে '্মনেক তালি বাহির হয়। জা প্যাল্পিব্রেরম নচরাচর 
মধা বয়সে বা অধিকবয়স্ক ব্যক্তির হইয়া থাকে এবং "অনেক স্থলে স্ীলোকের ও কখনং 
এক পরিবারের মধ্যে অনেকের হন । ইহা! অক্ষিপুটেই €দখ। যায় এবং প্রথমে বাম 
অভ্যন্তর ক্যান্থমে বাহির হই) পরে দক্ষিণ দিকে বাহির হয এবং পরিণামে উ5ষ 
অক্ষিপুট আক্রমণ করে। এই পীডাগ্রস্ত ব্যক্তির সচরাচর গিক্ক হেডেকু বা অঙগীরণঙ্গ 
বিরঃগীড়া। এবং যকৃতের ক্রিমাবৈলক্ষণায দেখা যায়। জ্যাঁ। মলটিপ্রেক্স, কদাঁচ হুইল? 
থাকে, এবং উহাতে করতপ, মুখম গুল, গ্রীবা, কর্ণ, মুক্ষ দেশ, লিঙ্গ, পদতল, উদর, নিতম্ব- 
ছ্বয়ের মধ্য স্থান এবং পষ্টদেশের ভাঁজে বা তশাজটিভে তালি বাহির হয। শ্ক্ষিপুট 
আক্রান্ত হইতে বা না হইতে পারে। মুখ, ৭ষ্ট, লিহব।, তালু, টেকিয়া, পিত্তপ্রণালী 
প্রভৃতির শ্নৈগ্মিক বিদ্ীীতেও মাকিউল্‌ দেখা গিদাছে। এই মাধারণ প্রকার পীড়ার 
পূর্বের্ব প্রায় সর্বত্রই যান্ত্রিক কারণোদুত স্থারী জণ্ডিসি অথব। ডাএবিটিস্‌ দেখা যাষ। 
কোনং শ্ছলে এরূপ জণিস্‌ দেখা যায় নাই এবং শৈশবাবস্থায় বা বাল্যাবস্থা হইতে 
লীড়ার প্রকাশ হইয়াছিল । ছুই ভ্রাতা ও এক ভগিনীর জন্ম হইতে এই পীড়। দেখ। 
গিয়াছে । বোধ হয কৌলিক দেহক্গভাববশত এই পীড1 হুইঈযাছিল। হহাঁতে কোরি- 
য়মের পুরাতন প্রদ্াহিক পরিবর্তনের মহিত নৃতন২ কোষ তৈল দ্বারা প্রমারিত হইয়া) 
থ।কে। পুরাতন গীড়ায় কোন এবং কোধান্তর মেট্রিকূমের যাম্সিক নিম্মাগ হইতে নৃতন 
কনেকুটিখ টিশুর বর্ধন '৪ গুটিকাকার ইরপ্শন্‌ ছুম। 

চিকিৎসা । কোন বিশেধ চিকিত্মায় ইহু!র প্রতিকার হস না। ন্ত্রনিকিংম! দ্বারা 
তালি দূর করা যাইতে পারে। 

(১০) কেশের পীড়া । ফেশের অতিরিক্ত বর্দন, বদ্দীনের লতা শখব। ন্স্গাভাবিক 
পতন এবং গচরাচর শেষোক্ত "অবস্থার গহিত উহার নিশ্মাণের অপক্র্ষ হইতে পারে। 
হাইপাট্রিকোগিম্‌ বা অতিরিন্ত বদ্দন স্গাডাবিক্ক কেশমম স্বানে সথণা স্্ীসোকের মুখ- 
মণ্ডল প্রভৃতি ফেশহীন স্থ(নে হইতে পারে । কখনং জন্ম হইতে এই 'অবস্থ। হয (হেমারি- 
মোল্)। কেশের আজন্ম ব| স্বয়ংলব্ধ মর্দন প্রকার স্বল্পতা ব। পতনকে (টাক) এলোপেশিন! 
কহে) বৃদ্ধাবন্থায় টাক (এ। গিনাইলিস্) মন্তকের ত্বকের মহিত সম্মুখ কপালের 
গহযোগস্থানে বা মন্তকের উপরিভাগে আরস্ত হয, কিন্ত কুত্রাপি কপানপার্খে উহা হয 
না। ইহার মহিত ত্বকের ও গ্রন্থির এহটাফি'হইয়! থাকে । উপদংশ, জর, শৃতিক্কাবস্থ। 
প্রভৃতি কারণে মাধারণত প্ররিপোষণের সুলতা “হতু কেশের প্যাপিলির অসম্পৃ প'ব- 
পোষণ, অথবা লিউপম্‌, মফরি যা॥ এগ্ুজিমা, মোরাইএগিস্,। মিবোজদ। প্রভৃতি স্থাশিক 
গীড়াবশত স্মকালে কেশের পতন (এ । প্রিমেটিউর।) হর । এ। এরি৭ট।| বা সার্কমস্‌- 
ত্রিপ্ট অল্পবয়স্ক বালিকার এবং কখনং সকল বঘমেই হইসা থাকে। ইহাতে সচরাচর 
মন্তকের, কখন২ অন্যান্য অংশের এবং কদাচ মমন্ত দেহের কেশাভাব হয়। টোফ্লো- 
নিইরোসিম্কে কেহ ইহার কারণ বলিয়া বিবেচন। করেন। ইহাতে অলাধিক হঠাহ 
এক্ক বা অনেক শুদ্ধ মন্ধন চকৃক্যা নির্দিষ্ট মীমাযুক্র তালি বাহির হয়। উহার মধ্যে২» 
বিশেষত ধারে কেশের অধোভাগ থাকে অথবা উহা এক বারে কেশশুৃন্য হস। 
দক্রস্থানের অবশিষ্ট কেশের মহিত ইহাদের ভ্রম হইতে পারে। এই কেশখণ্চের এটোফ্রি- 
যুক্ত মূল ও লগুড়াকার অস্ত অতিনির্দিষ্ই চিহ্র। কেশহীন স্থান নকল একত্র মমবেত 
হইতে, আরাম হইতে অথব1 পুনঃ২ প্রকাশ .হইতে পারে এবং সচরাচর ইহাদের 
প্ুঙুম অতিপুরাতন হইয়। থাকে । কখন২ এক পরিবারের মধ্যে অনেকের ইহ। দেখ! যায়। 


স্বকের গ্রন্থির পীড়া । ০, 
কফৌলিক গেঁহস্বভাঁব, বাঞ্ধকাজনিত *পরিবর্তন, সাতিশর় মানসিক ক্রেশ, নিউর্যাল্জিয়া 
ও স্জায়ুর অন্যান্য অপকার হেতু ক্যানাইটিস্‌ বা কেশের শুরুাবন্থা হইতে পারে। 
লিউকোডামণ ও এলোপেশ্রিয়। এরিএটাতে শুরু কেশগুচ্ছ দেখা যায়। ৃ 

চিকিৎসা । ক্যান্থ্যারাইডিস্‌, রেক্টিফ্লাইড স্পির্ট, স্পিরিট অব. নট্মেগ্, 
আইওডিন্‌, কাাপ্গিকমূ প্রভৃতি ওুঁধধমঙ্গশিত লোশন্‌ বা মলম্‌ ছ্বারা কেশহীন স্থান 
মধ্যে উত্তেজিত করিবে । মচরাচর স্নায়বিক বদকার গুঁধধ ব্যবহার কর! যায়, কিন্ত 
গুঁধধ মেবনে যে বিশেষ উপকার হয়, এমন বোধ হ্য না। 

(১১) নখের পীড়া । মাধারণত পরিপোধণের দোষে নখের পীড়। জন্মে । মম্পূর্ম মখযোগ 
হেতু উহাতে শ্বেত চিহ্নু বা তালি প্রক্কাশ হয়। জরকালে নখের বদ্ধনাতাববশত উহাতে 
রেখাকার চিহ্ন বা অনুপ্রশ্থ নীতা জন্মিতে পারে । ফুম্ফুনীয় স্থারী অবরোধ হেতু লগুড়া- 
কার (কব শেপ্ট) অবস্থার বিষয় পুর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে । পেশ্ফিযসে ও স্বার্পাটিনার 
পর শুক্ষ চম্ম পাঁতিত হইবার মময়ে নধ খপিয়া পড়িতে পারে। মোরাইএমিস্‌, লাইকেন্‌ 
গ্লেনস্, উপদংশ, উমা ও বমস্ত প্রভৃতি পীড়াষ নখের নিয়ে ইরপ্শন বাহির হইতে 

রা ্‌ 
পারে । এই সকল পীড়া, এবং এগ্জিম1, পিটিরাই এমিস্‌ রূধা ও ইকৃথিগসিমে নখ 
অমম্পূর্ণ রূপে ও শিথিল ভাবে নিশ্মিত, মলিন, চিষ্থিত বা রেখাযুক্ত এব শ্মস্বচ্ছ হইতে 
পারে। লায়ুকেজের বাপরিধির মপকারেও নখেধ পতন বা মআপাতাবিক বন্ধন হয়। 
ফুঙ্গন্‌ দ্বার।৪ নথ আক্রান্ত হইতে পারে (মনিকিনমাইকোমিন্)। এই ফল মধ! 
ব্যতীতও হন্ত পদের মমন্ত নখে একপ্রকার স্মাশ্চণ্য সয়হজাত পীড়। হইতে পারে। 
ইহাতে নথ বিবর, গর্ভ, ভঙ্গুর, ধ্বন্ম এলং টহার নিয়ে এপিখিলিয়মের নঞ্চম হেতু টিহার 
অমংলগ্র অস্ত উচ্চ হইতে পারে। প্যারনি!কয়া, পদের বৃদ্ধান্ুলির নখের কোথের অপ. 
ধর্ধন (নখকুনি) এবং উহার হাইপার্টেফ্রির বিষয় মজরিতে বর্ণিত হয়। 
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